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ช่ือวิทยานิพนธ ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความมั่นคงทางอาหารของผูสูงอายุใน 
 อําเภอรามัน จังหวัดยะลา 
ผูวิจัย   นางสาวอัยลดา  มุสลีมาณุกูล ปการศึกษา 2563 
ปริญญา         สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา สาธารณสุขชุมชน   
อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก  ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรียพร  กังสนันท 
อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม ดร.กิตติพร  เนาวสุวรรณ 

 
บทคัดยอ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยหาความสัมพันธเชิงทํานาย มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาระดับ
ความมั่นคงทางดานอาหารของผูสูงอายุในอําเภอรามัน จังหวัดยะลา 2) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
ความมั่นคงทางอาหารของผูสูงอายุในอําเภอรามัน จังหวัดยะลา กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุท่ีมีอายุ
ต้ังแต 60-89 ป ท่ีมีภูมิลําเนาอาศัยอยูใน ตําบลโกตาบารู อําเภอรามัน จังหวัดยะลา จํานวน 193 คน 
ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบแบงช้ันภูมิ และสุมตัวอยางแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) 
เครื่องมือในการวิจัยเปนแบบสอบถามโดยการสัมภาษณ วิเคราะหระดับความมั่นคงทางดานอาหาร
ของผูสูงอายุโดยวิเคราะหปจจัยพื้นฐานดานคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง และนําเสนอขอมูลโดยใช
สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก คารอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
และวิเคราะหปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความมั่นคงทางอาหารของผูสูงอายุ วิเคราะหขอมูลโดยใชเทคนิค 
การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณเชิงช้ัน (Hierarchical Multiple Regression Analysis)  
 ผลการศึกษา ระดับความมั่นคงทางดานอาหารของผูสูงอายุในอําเภอรามัน จังหวัดยะลา 
โดยภาพรวม 4 มิติ อยูในระดับปานกลาง คาเฉล่ีย 0.77 แยกเปนรายดานดังนี้ ดานการมีอาหารเพียงพอ 
อยูในระดับปานกลาง คาเฉล่ีย 0.72 ดานการเขาถึงอยูในระดับปานกลาง คาเฉล่ีย 0.74 ดานการใช
ประโยชนจากอาหารอยูในระดับปานกลาง คาเฉล่ีย 0.72 ดานการการมีเสถียรภาพอยูในระดับปานกลาง 
คาเฉล่ีย 0.92 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความมั่นคงทางอาหารของผูสูงอายุในอําเภอรามัน จังหวัดยะลา  
มี 1 ตัวแปร คือ จํานวนสมาชิกในครอบครัว ซึ่งสามารถทํานายปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความมั่นคงทางอาหาร
ของผูสูงอายุในอําเภอรามัน จังหวัดยะลา ไดรอยละ 3.3 (R2 = 0.033, p<0.001) และมีความคลาดเคล่ือน
มาตรฐานในการทํานาย 0.110 ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนําไป จัดทํานโยบายชมรมผูสูงอายุท่ีสอดคลอง
กับการสงเสริมดานความมั่นคงทางอาหาร สูการวางแผนตอนรับสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณในอนาคต 
เพื่อพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศและวิชาการ ดานการดูแลผูสูงอายุท้ังในสถานบริการสาธารณสุข 
และในชุมชนอยางเปนรูปธรรม ครอบคลุมทุกมิติท้ังสังคม สุขภาพ เศรษฐกิจ และสภาพแวดลอม 
นําไปสูการสงเสริมการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในชุมชนรวมท้ังผูนําชุมชนเพื่อการดูแลผูสูงอายุ
อยางครอบคลุมในทุกมิติในระยะยาวตอไป 
 
0คําสําคัญ:  ระดับความมั่นคงทางอาหาร, ผูสูงอายุ, สังคมผูสูงอายุ 
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Abstract 

 
 The objectives of this research to find a predictive relationship in studying 1) food 
security level of the elderly in Raman District, Yala Province 2) factors influencing food 
security of old people in Raman District, Yala Province. Samples were 193 aged from 
60 to 89 domiciled in Kota Baru Subdistrict, Raman District, Yala Province. Data was 
gathered by interview questionnaire Food security levels of samples was analyzed by 
using fundamental factors. Data was presented using descriptive statistics such as 
percentage, mean and standard deviation and analyzed by multiple regression 
(hierarchical multiple regression analysis) 
 Results were that overall in four dimensions, food security was at a moderate 
level mean of 0.77, divided into the following categories: food availability was at  
a moderate level ( x = 0.72), and food access was at a moderate level ( x = 0.74) ,  
food utilization was at a moderate level ( x = 0.72) and food security was moderate 
( x = 0.92). The factor affecting food security of samples consisted of the number of 
family members. This factor could be used to predict factors influencing the food 
security of the elderly at 3.3% (R2 = 0.033, p<0.001) with a standard prediction error 
of 0.110. These findings may help to design policies for elderly clubs consistent with 
food security promotion goals and planning to fully prepare for the aging society in 
the future by developing information systems, data and research in geriatric care in 
public health facilities and the community for all dimensions, including society, 
health, economy, and the environment. This will lead to promote inclusion of 
network partners in the community, including community leaders for comprehensive 
care of old residents in all dimensions over the long term. 
 
Keywords:  Food security levels, The elderly, Aging society 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยความกรุณาชวยเหลือ แนะนํา และใหคําปรึกษาอยางดียิ่ง 
จาก ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรียพร  กังสนันท อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก และ ดร.กิตติพร 
เนาวสุวรรณ อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม ท่ีไดกรุณาถายทอดความรู แนวคิด วิธีการ แนะนํา
และตรวจสอบแกไขขอบกพรองตาง ๆ ดวยความเอาใจใสอยางดีตลอดมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งเปนอยางยิ่ง
และขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูง ไว ณ โอกาสนี ้

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยทุกทานท่ีไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูและประสบการณ
ดานตาง ๆ ท้ังใหกําลังใจเปนแบบอยางท่ีดีมาโดยตลอด โดยเฉพาะอยางยิ่ง ดร.เพ็ญมาศ สุคนธจิตต  
ท่ีสละเวลาอันมีคายิ่ง และคอยทุมเท ใหคําแนะนํา คําปรึกษา ดวยความ เอาใจใส มอบความรัก
ความหวังดีด่ังคนในครอบครัวอยางดีตลอดมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งเปนอยางยิ่งและ ขอกราบขอบพระคุณ
เปนอยางสูง 

ขอกราบขอบพระคุณ คณะกรรมการสอบโครงรางวิทยานิพนธ และผูทรงคุณวุฒิทุกทานท่ีได
กรุณาตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกตองของแบบสอบถามพรอม ท้ังใหขอเสนอแนะท่ีเปน
ประโยชนอยางยิ่ง รวมท้ังคณะกรรมการการสอบวิทยานิพนธทุกทานท่ีชวยตรวจสอบและใหขอเสนอแนะ
ท่ีชวยทําใหวิทยานิพนธมีความสมบูรณ มีความถูกตอง ชัดเจนมากยิ่งข้ึน และกราบขอบพระคุณ
คณาจารยทุกทานที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูตาง ๆ ในระหวางการศึกษา ใหคําแนะนํา 
ใหการชวยเหลือ และใหกําลังใจเสมอมา 

ขอขอบพระคุณ นางอุลัยวรรณ  อักษรศรี ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาล
หาดใหญ ผูชวยศาสตราจารย ดร.ตติรัตน  เตชะศักด์ิศรี ประธานหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลผดุงครรภข้ันสูง มหาวิทยาลับบูรพา และพันตํารวจตรีหญิง ดร.คัติยา อีวาโนวิช 
ผูชวยคณบดีฝายกิจการนักศึกษาและวัฒนธรรม มหาวิทยาลัยธรรมศสาตร ท่ีไดกรุณาใหขอเสนอแนะ 
แนวคิด และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ซึ่งทําใหการทําวิจัยฉบับนี้สมบูรณยิ่งข้ึน ตลอดอาจารยทุกทาน
ท่ีไดถายทอดความรู แนวคิด ตลอดระยะเวลาท่ีศึกษาในหลักสูตรสาธารณสุขมหาบัณฑิต สาขาวิชา
สาธารณสุขชุมชุน 
 ขอกราบขอบพระคุณ สาธารณสุขอําเภอในเขตพื้นท่ีจังหวัดยะลา ตลอดจนบุคลากรสาธารณสุข
ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโกตาบารู อําเภอรอมัน จังหวัดยะลา ท่ีอํานวย 
ความสะดวก ใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล และไดเสียสละเวลาอันมีคายิ่งในการตอบ
แบบสอบถามเพื่อเปนประโยชนตอการทําวิทยานพินธอยางดียิ่ง   
 ขอขอบพระคุณทุกคนในครอบครัว คุณพอ คุณแม พี่สาว ท่ีคอยใหการชวยเหลือ ดูแลเอาใจใส 
และเปนกําลังใจสําคัญในการทําวิทยานิพนธในครั้งนี้ ขอขอบคุณกําลังใจจากเพื่อนนักศึกษาหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน ตลอดจนเจาหนาท่ีจากงานบัณฑิตศึกษา 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา รวมท้ังกัลยามิตรทุกทาน ท่ีไมสามารถกลาวนามในท่ีนี้ไดหมด ท่ีไดชวยเหลือ
ใหกําลังใจ และอํานวยความสะดวกอยางดีเสมอมา ผูวิจัยจึงขอขอบคุณทานไว ณ โอกาสนี้ 
 



(4) 

คุณคาและประโยชนอันพึงมีจากวิทยานิพนธฉบับนี้ ผูวิจัยขอมอบเปนกตัญูกตเวทีแด บิดา 
มารดา บูรพาจารย ท่ีใหความรัก ความหวงใย ตลอดจนผูมีพระคุณทุกทาน 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ปจจุบันผูสูงอายุท่ัวโลกมีแนวโนมเพิ่มข้ึน โดยมีประมาณ 7,713 ลานคน คิดเปนรอยละ 13.2 
(United Nations, 2019) ซึ่งจากรายงานสถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2562 มีจํานวนผูสูงอายุ 
60 ปข้ึนไป เปนอันดับ 2 รองจากประเทศสิงคโปร คิดเปนรอยละ 18 และ 20 ตามลําดับ ประเทศไทย
จึงไดกลายเปนสังคมผูสูงอายุ อาจกลาวไดวา ภายในป พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะเขาสู “สังคมสูงอายุ
อยางสมบูรณ (Complete Age Society)” โดยจะมีประชากรอายุ 60 ป ข้ึนไปมากถึงรอยละ 20 
(สํานักวิชาการ สํานักงานเลขาธิการสภาผูแทนราษฎร, 2561) และจากนั้นอีกเพียง 10 ป ประเทศไทย
จะกลายเปน “สังคมสูงอายุระดับสุดยอด (Super-Aged Society)” (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผูสูงอายุไทย, 2561) โดยอายุคาดเฉล่ียของคนไทยมีแนวโนมท่ีจะยืนยาวข้ึน ปจจุบันคนไทยมีอายุคาด
เฉล่ียประมาณ 76 ป (ผูชาย 73 ป ผูหญิง 81 ป) คาดวาอีก 20 ปขางหนา อายุคาดเฉล่ียของคนไทย
จะยืนยาวถึง 79 ป (ผูชาย 75 ป ผูหญิง 83 ป) (มูลนิธิสถาบันและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2563) การมี
สัดสวนประชากรสูงอายุท่ีเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วดังกลาว ทําใหประเทศไทยมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตอง
เตรียมความพรอมเพื่อรองรับการเปนสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณท่ีกําลังจะมาถึง เพราะเมื่อบุคคล
กาวเขาสูภาวะสูงอายุ รางกายยอมมีการเปล่ียนแปลง และเส่ือมลงตามธรรมชาติ จึงจัดเปนกลุมท่ีเส่ียง
ตอการเกิดปญหาดานสุขภาพ ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และดานจิตวิญญาณ (ศิริพันธุ สาสัตย, 
2554)  

อาหารเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีสวนสําคัญอยางยิ่งตอสุขภาพ โดยเฉพาะผูสูงอายุยังคงมีความตองการ
พลังงาน และสารอาหารท่ีมีคุณภาพ เพื่อสามารถชวยชะลอความเส่ือมถอยและฟนฟูสุขภาพรางกาย 
(พัชราภรณ  พัฒนะ, 2561) แตกลุมผูสูงอายุอาจเขาถึงระบบอาหารไดยาก เนื่องจากความเส่ือมถอย
ของรางกาย การมีรายไดนอยหรือไมมีรายไดเส่ียงตอภาวะยากจน ตองพึ่งพาครอบครัว และแหลง
สนับสนุนทางสังคม (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2561) จึงอาจทําใหเกิดปญหาความ
มั่นคงทางอาหารตามมา โดยภาวะความมั่นคงทางอาหาร (Food Security) ถือเปนภาวะท่ีบุคคลมี
ความสามารถท้ังในดานกายภาพ และเศรษฐกิจท่ีจะเขาถึงอาหารท่ีเพียงพอ ปลอดภัย และถูกตอง
ตามหลักโภชนาการ โดยองคการอาหารและเกษตรแหงสหประชาชาติ ไดแบงความมั่นคงทางอาหาร
ออกเปน 4 มิติ ไดแก การมีอาหารเพียงพอ (Food Availability) การเขาถึงอาหาร (Food Access) 
การใชประโยชนจากอาหาร (Food Utilization) และการมีเสถียรภาพดานอาหาร (Food Stability) 
(อภิชาต  พงษศรีหดุลชัย, 2554) นอกจากนี้ประเด็นในเรื่องความมั่นคงทางอาหารกําลังเปนประเด็นหนึ่ง 
ท่ีทั่วโลกใหความสนใจ โดยองคการอาหารและเกษตรแหงสหประชาชาติ ไดมีการประชุมสุดยอด 
เรื่อง ความมั่นคงทางอาหาร ครั้งท่ี 45 เมื่อวันท่ี 15-19 ตุลาคม 2561 ไดมีการเนนย้ําถึงความจําเปน
ในการดําเนินการดานโภชนาการ แกไขปญหาความอดอยาก หิวโหย ซึ่งเปนเปนอุปสรรค สําคัญตอ
การบรรลุเปาหมายวาระการพัฒนาท่ียั่งยืน (สํานักงานเศรษฐกิจการเกษตร, 2561)  



2 

จากท่ีกลาวมาขางตนจะเห็นไดวา ผูสูงอายุในประเทศไทยกําลังประสบปญหาทางความมั่นคง
ทางอาหาร ดังนั้นทางคณะกรรมการอาหารแหงชาติไดจัดการประชุม เพื่อทบทวน และปรับแก
กรอบยุทธศาสตรการจัดการดานอาหารใหมีความสอดคลองกับสถานการณดานอาหารในปจจุบัน 
โดยนอมนําหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาเปนหลักคิดพื้นฐาน และพัฒนาดานตาง ๆ โดยใหสอดรับ
กับเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืนของสหประชาชาติ (Sustainable Development Goals: SDGs) 
รวมท้ังยุทธศาสตรแหงชาติ 20 ป พ.ศ. 2561-2580 และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
ฉบับท่ี 12 จนนําไปสูการเห็นชอบสรางกรอบยุทธศาสตรการจัดการดานอาหารของประเทศไทย ฉบับท่ี 2 
พ.ศ. 2561-2580 (วิชัย  เทียนถาวร, 2562) จะมีผลบังคับใชป 2562 เปนตนไป ซึ่งปญหาความไมมั่นคง
ทางอาหารกอใหเกิดภาวะทุพโภชนาการ ซึ่งเปนปญหาท่ีสําคัญของผูสูงอายุ โดยกอใหเกิดปญหา 2 ดาน 
คือ ดานการขาดสารอาหาร และไดรับสารอาหารเกิน ปญหาโรคขาดสารอาหารท่ีสําคัญ คือ โรคขาด
โปรตีน และพลังงาน โรคกระดูกพรุน สวนโรคท่ีมีสาเหตุจากการไดรับสารอาหารเกินในผูสูงอายุ ไดแก 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ ภาวะน้ําหนักเกิน
เปนตน (ชวิศา แกวอนันต, 2561) โดยโรคดังกลาวกอใหเกิดการเสียชีวิติกอนเวลาอันควร รวมถึงตอง
ทนทุกขทรมานจากภาวะทุพพลภาพ ซึ่งสงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ  

จังหวัดยะลาเปนจังหวัดหนึ่งท่ีมีจํานวนผูสูงอายุ มีสัดสวนท่ีเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 11.7 (รายงาน
สถิติจังหวัดยะลา, 2563) และคาดวาจะกลายเปนสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ ในป พ.ศ. 2567 
โดยผูสูงอายุจะอาศัยอยูกับคูสมรสและบุตรหลาน ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ทําสวน ปลูกผัก 
เพื่อรับประทานเอง และคาขายสวนใหญมีโรคประจําตัว และอยูในสถานะท่ีตองพึ่งพาครอบครัว เนื่องจาก
ไมมีรายไดหรือมีรายไดนอย โดยรายไดหลักเกิดมาจากบุตร การประกอบอาชีพเกษตรกรรม และเบ้ียยังชีพ
ของรัฐ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2560) จึงสอดคลองกับรายงานสถานการณทางสังคมจังหวัดยะลา 
ป 2560 ปญหาลําดับแรกของผูสูงอายุ คือ ความเปนอยูครอบครัวยากจน ยากลําบาก (กองแผนและ
งบประมาณองคการบริหารสวนจังหวัดยะลา, 2561) และจากขอมูลความจําเปนพื้นฐาน (จปฐ.) ป 2560 
พบวาคนอายุ 60 ปข้ึนไป ไมมีอาชีพและรายไดไมผานเกณฑจํานวน 5,841 คน สอดคลองกับการออม
ของครัวเรือน พบวา ครัวเรือนท่ีไมมีการออม มีจํานวน 24,423 ครัวเรือน ซึ่งเปนตัวช้ีวัดท่ีคนยะลา 
ไมผานเกณฑสูงสุดในหมวดการมีงานทําและรายได นอกจากนี้ยังพบสถิติจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของ
ของประเทศมาเลเซีย พบวา ในป 2560 มีแรงงานไทยในประเทศมาเลเซียจํานวนท้ังส้ิน 36,478 คน 
(กองแผนและงบประมาณองคการบริหารสวนจังหวัดยะลา, 2561) สงผลใหผูสูงอายุและเด็กตองอยู
ตามลําพัง ซึ่งความเส่ียงตอความมั่นคงดานอาหารมากข้ึน เนื่องจากไมมีบุตรหลานคอยดูแลอยางใกลชิด 
(สมศักด์ิ  ชุณหรัศมิ์, 2552) มีภาวะโภชนาการปกติขณะท่ีรอยละ 37.8 อยูในเกณฑเส่ียงตอการขาด
อาหาร เมื่อมีการประเมินในกลุมเส่ียงเพิ่มเติม พบวา รอยละ 62.1 อยูในระดับเส่ียงตอภาวะทุพโภชนาการ 
รองลงมาอยูในระดับภาวะโภชนาการเพียงพอ รอยละ 31.1 และระดับขาดอาหารอยูท่ีรอยละ 6.8 
(กิตติกร  นิลมานัต, 2556) จังหวัดยะลามีท้ังหมด 8 อําเภอ มีประชากรท้ังหมด (ท่ีอาศัยอยูจริงในพื้นท่ี) 
จํานวน 447,510 คน แยกผูสูงอายุรายอําเภอ มีผูสูงอายุจํานวนท้ังส้ิน 51,444 คน คิดเปนรอยละ 11.50 
ของประชากรท้ังหมด เปนชาย 23,083 คน คิดเปน รอยละ 44.87 หญิง 28,361 คิดเปนรอยละ 55.13 
อําเภอรามันมีผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 11.59 โดยแบงผูสูงอายุ ออกเปน 3 กลุม ดังนี้ 1) กลุมวัยตน 
(60-69 ป) คิดเปนรอยละ 5.97 2) กลุมวัยกลาง (70-79 ป) คิดเปนรอยละ 3.48 3) กลุมวัยปลาย 
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(80 ปข้ึนไป) คิดเปนรอยละ 2.14 จัดเปนอันดับท่ี 3 ของจังหวัดยะลา (งานเวชสารสนเทศ โรงพยาบาล
รามัน, 2563) และจากท้ังหมด 16 ตําบล ในอําเภอรามัน ตําบลโกตาบารู มีผูสูงอายุจํานวนมากท่ีสุด 
อีกท้ังยังมีเหตุการณความไมสงบในพื้นท่ีทําใหแรงสนับสนุนจากสังคมมีอยูจํากัด จึงอาจทําใหผูสูงอายุ
เขาถึงระบบอาหารไดยาก    

จากขอมูลท่ีกลาวมาขางตน ทําใหตระหนักถึงปญหาจากผลของการเพิ่มจํานวนของประชากร
ผูสูงอายุ ซึ่งเปนกลุมท่ีตองพึ่งพาครอบครัวและผูอื่น จากความเส่ือมตามวัย ยอมไดรับผลกระทบตอ
ความไมมั่นคงทางอาหารอยางหลีกเล่ียงไมได และเนื่องจากปจจุบันการศึกษาทางดานความมั่นคงทาง
อาหารในผูสูงอายุโดยเฉพาะในจังหวัดยะลายังมีขอมูลนอย ผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญท่ีจะทําการศึกษา
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความมั่นคงทางอาหารของผูสูงอายุในอําเภอรามัน จังหวัดยะลา เพื่อเปนขอมูล
พื้นฐานและทราบถึงขนาดปญหาความมั่นคงทางอาหารของผูสูงอายุ รวมถึงเตรียมวางแผนการรับมือ
สังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณตอไปในอนาคต 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1. เพื่อศึกษาระดับความมั่นคงทางดานอาหารของผูสูงอายุในอําเภอรามัน จังหวัดยะลา 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความมั่นคงทางอาหารของผูสูงอายุในอําเภอรามัน จังหวัด
ยะลา ไดแก ปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานครอบครัว และปจจัยดานสังคม 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. ปจจัยดานบุคคล (Microsystem) คือ เพศ การศึกษา สถานภาพสมรส โรคประจําตัว 
รายไดของผูสูงอายุ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ความรูทางดานอาหารและโภชนาการ มีอิทธิพล
ตอความมั่นคงทางอาหารในอําเภอรามัน จังหวัดยะลา ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 
 2. ปจจัยดานครอบครัว (Mesosystem) คือ รายไดของของครอบครัว จํานวนสมาชิกใน
ครอบครัว มีอิทธิพลตอความมั่นคงทางอาหาร ในอําเภอรามัน จังหวัดยะลา ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 
 3. ปจจัยดานสังคม (Exosystem) คือ แรงสนับสนุนทางสังคมในดานความชวยเหลือทางดาน
ขอมูล ขาวสาร วัตถุส่ิงของ หรือการสนับสนุนทางดานจิตใจจากผูใหการสนับสนุนมีอิทธิพลตอ
ความมั่นคงทางอาหาร ในอําเภอรามนั จังหวัดยะลา ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 
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ขอบเขตการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้ไดทําการศึกษาภายใตขอบเขตดานประเด็นเนื้อหา ดานประชากร ดานพื้นท่ี 
และดานระยะเวลาท่ีทําการศึกษา ดังนี้ 
 

1. ดานประเด็นท่ีศึกษา การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยหาความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive 
Research) เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความมั่นคงทางอาหารของผูสูงอายุในอําเภอรามัน จังหวัด
ยะลา ในดานบุคคล ดานครอบครัว และดานสังคม สงผลอยางไรตอการมีอาหารเพียงพอ การเขาถึง
อาหาร การใชประโยชนจากอาหาร และการมีเสถียรภาพทางดานอาหารของผูสูงอาย ุ

 
2. ดานประชากรและกลุมตัวอยาง 

  2.1 ประชากร (Population) คือ ผูสูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต 60-89 ป ท่ีมีภูมิลําเนาเดิม
อาศัยอยูในตําบลโกตาบารู อําเภอรามัน จังหวัดยะลา จํานวน 663 คน 
  2.2 กลุมตัวอยาง (Sample) คือ ผูสูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต 60-89 ป ท่ีมีภูมิลําเนาเดิมอาศัย
อยูในตําบลโกตาบารู อําเภอรามัน จังหวัดยะลา ใชวิธีการกําหนดขนาดตัวอยางโดยใชโปรแกรม  
G* Power 3.1 และปองกันการสูญเสียของการเก็บขอมูล ไดกลุมตัวอยางท้ังหมด จํานวน 198 คน 
 
 3. ดานพื้นท่ีการศึกษา ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความมั่นคง
ทางอาหารของผูสูงอายุในตําบลโกตาบารู อําเภอรามัน จังหวัดยะลา 
 
 4. ดานระยะเวลา ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการศึกษาเฉพาะในชวงเวลา ต้ังแตเดือน 
ตุลาคม-ธันวาคม 2562 ภายหลังนําโครงรางวิทยานิพนธและเครื่องมือการวิจัยเสนอตอคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดทฤษฎีระบบนิเวศวิทยาของบรอนเฟนเบนเนอร (Bronfen 
brenner’s ecological framework Systems Theory) (Bronfenbrenner U., 2007) ท่ี เช่ือว า
การเกิดพฤติกรรมไมสามารถอธิบายไดดวยปจจัยเพียงปจจัยเดียว ปจจัยท่ีกอใหเกิดพฤติกรรมนั้น 
เปนความสัมพันธท่ีซับซอนระหวางปจจัยภายในตัวบุคคลและปจจัยดานส่ิงแวดลอม โดยบุคคลจะมี
ปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมท่ีอยูรอบตัวบุคคลมากท่ีสุดและขยายออกไปรอบ ๆ ตัว บุคคลต้ังแต บาน 
โรงเรียน ชุมชน จนถึงโครงสรางทางสังคมท่ีใหญข้ึน (พรรณี  ปานเทวัญ, 2560) กรอบแนวคิดการวิจัย
แสดงดังภาพ 1 
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ตัวแปรอิสระ                 ตัวแปรตาม 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

นิยามศัพทเฉพาะ 
 

1. ผูสูงอายุในอําเภอรามัน จังหวัดยะลา หมายถึง ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60-89 ป มีภูมิลําเนา 
อยูในตําบลโกตาบารู อําเภอรามัน จังหวัดยะลา 

2. ความม่ันคงทางอาหาร หมายถึง ผูสูงอายุในตําบลโกตาบารู อําเภอรามัน จังหวัดยะลา 
มีความสามารถทางเศรษฐกิจและทางกายภาพท่ีจะเขาถึงอาหารท่ีมีปริมาณสารอาหารเพียงพอ  
มีคุณประโยชน และเขาถึงทุกเวลา แบงเปน 4 ดาน ดังตอไปนี้  

 2.1 การมีอาหารเพียงพอ หมายถึง ปริมาณของอาหารหรือจํานวนของอาหารท่ีรางกาย
ของผูสูงอายุในตําบลโกตาบารู อําเภอรามัน จังหวัดยะลา ตองการรับประทาน และเหมาะสมตามวัย 
อาจไดมาจากการผลิตภายในประเทศ หรือการนําเขารวมถึงความชวยเหลือดานอาหารจากครอบครัว 
ชุมชน และภาครัฐ  

 2.2 การเขาถึงอาหาร หมายถึง ความสามารถของผูสูงอายุ ในตําบลโกตาบารู อําเภอรามัน 
จังหวัดยะลา ท่ีจะไดมาซึ่งอาหารไวรับประทาน โดยผานแหลงอาหารท่ีมีในชุมชนของตน หรือชุมชน
อื่น ๆ    

ความม่ันคงทางดานอาหารของ

ผูสูงอายุในอําเภอรามัน 

จังหวัดยะลา 4 มิติ 

- การมีอาหารเพียงพอ 

- การเขาถึงอาหาร 

- การใชประโยชนจากอาหาร 

- การมีเสถียรภาพดานอาหาร 

1. ปจจัยดานบุคคล (Microsystem)  
- เพศ 
- สถานภาพสมรส 

- โรคประจําตัว 
- ความรูทางดานอาหารและโภชนาการ 

2. ปจจัยดานครอบครัว (Mesosystem)  
- รายไดของของครอบครัว 
- จํานวนสมาชิกในครอบครัว  
- สัมพันธภาพในครอบครัว   

 

3. ปจจัยดานสังคม (Exosystem)  
- การสนับสนุนทางสังคม 
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 2.3 การใชประโยชนจากอาหาร หมายถึง การรับรูขอมูลดานสารอาหาร ประโยชน และ
นําไปบริโภคตรงตามหลักโภชนาการเพื่อสุขภาพ และสุขอนามัยของผูสูงอายุในตําบลโกตาบารู อําเภอ
รามัน จังหวัดยะลา 

 2.4 การมีเสถียรภาพดานอาหาร หมายถึง ผูสูงอายุ ในตําบลโกตาบารู อําเภอรามัน 
จังหวัดยะลา เขาถึงอาหารท่ีเพียงพอตลอดเวลา ไมตองเส่ียงกับการไมสามารถเขาถึงอาหาร อันเปน
ผลมาจากวิกฤติท่ีเกิดข้ึนอยางกะทันหัน เชน วิกฤตทางเศรษฐกิจหรือสภาพภูมิอากาศ เชน ภาวะ
ความไมมั่นคงทางอาหารตามฤดูกาล การเกิดอุทกภัย และเหตุการณความไมสงบตาง ๆ 
 3. ปจจัยดานบุคคล (Microsystem) ไดแก เพศ โรคประจําตัว รายได พฤติกรรม
การรับประทานอาหารของผูท่ีมีสูงอายุในตําบลโกตาบารู อําเภอรามัน จังหวัดยะลา 

 3.1 เพศ หมายถึง สถานะของผูสูงอายุ แบงเปนเพศหญิง และเพศชาย   
 3.2 สถานภาพสมรส หมายถึง ลักษณะปจจุบันทางสังคมดานการสมรส ซึ่งเปนความผูกพัน

ระหวางชายกับหญิงในการเปนสามีภรรยา  
 3.3 โรคประจําตัว หมายถึง การท่ีผูสูงอายุมีหรือไมมีโรคประจําตัว โดยท่ีโรคประจําตัว 

ในทีนี้ หมายถึง การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง 
ซึ่งเปนโรคท่ีรักษาไมหายขาด ตองใชระยะเวลารักษาตอเนื่องนานมากกวาหรือเทากับ 6 เดือน หรือ
ตลอดชีวิต 

 3.4 ความรูทางดานอาหารและโภชนาการ หมายถึง ความรูทางดานประเภทของสารอาหาร 
และประโยชนของอาหาร ผูท่ีมีสูงอายุในตําบลโกตาบารู อําเภอรามัน จังหวัดยะลารับประทาน  
เพื่อเปนประโยชนในการบํารุงรางกาย และสามารถเลือกรับประทานอาหารไดเหมาะสมตามวัย 
 4. ปจจัยดานครอบครัว (Mesosystem) ไดแก รายไดของครอบครัว จํานวนสมาชิก
ในครอบครัวสถานะของผูสูงอายุในครอบครัว ผูดูแลคาใชจายของครอบครัว ลักษณะการรับประทาน
อาหารในครอบครัวของ ผูท่ีมีสูงอายุ ในตําบล โกตาบารู อําเภอรามัน จังหวัดยะลา 

 4.1 รายไดของครอบครัว หมายถึง จํานวนเงินโดยเฉล่ีย (บาทตอเดือน) ของสมาชิกทุกคน
ท่ีประกอบอาชีพในครอบครัว 

 4.2 จํานวนสมาชิกในครอบครัว หมายถึง จํานวนคนทุกคนท่ีอาศัยอยูรวมกันภายใน
ครอบครัว อาจมีความสัมพันธทางสายเลือด ทางกฎหมาย หรือเปนบุคคลอื่นท่ีมาสมทบ และนับรวม
เปนสมาชิกของครอบครัว 

 4.3 สัมพันธภาพของผูสูงอายุในครอบครัว หมายถึง บทบาทของผูสูงอายุท่ีไดรับการยอมรับ
จากครอบครัว 
 5. ปจจัยดานสังคม (Exosystem) หมายถึง แรงสนับสนุนทางสังคมท่ีผูสูงอายุในตําบล 
โกตาบารู อําเภอรามัน จังหวัดยะลา ไดรับความชวยเหลือทางดานขอมูล ขาวสาร วัตถุส่ิงของ หรือ
การสนับสนุนทางดานจิตใจจากผูใหการสนับสนุน ซึ่งอาจเปนบุคคลหรือกลุมคน และเปนผลใหผูรับ 
ไดปฏิบัติหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางท่ีผูรับตองการ รวมถึงหนวยงานภาครัฐ ทองถ่ินและ
ชุมชน 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 1. ดานการวิจัย 

 1.1 ขอมูลพื้นฐานท่ีไดสะทอนใหเห็นถึงความมั่นคงทางอาหารของผูสูงอายุในชุมชน  
 1.2 เพื่อเปนแนวทางใหกับหนวยงานในพื้นท่ีและผูสนใจในการสงเสริมดานโภชนาการ 

หรือพัฒนาใหผู สูงอายุในชุมชนใหสามารถเขาถึงทรัพยากรอาหารท่ีถูกตองและมีประโยชนได 
มากยิ่งข้ึน และเปนแนวทางในการศึกษาความมั่นคงในกลุมวัยอื่น ๆ ตอไป 

 
2. ดานการจัดการนโยบาย  
 นําผลขอมูลท่ีไดรับจากการศึกษาสูการวางแผนตอนรับสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณในอนาคต 

เพื่อพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศและวิชาการดานการดูแลผูสูงอายุ ท้ังในสถานบริการสาธารณสุข
และในชุมชนอยางเปนรูปธรรม ครอบคลุมทุกมิติ ท้ังสังคม สุขภาพ เศรษฐกิจและสภาพแวดลอม 
นําไปสูการสงเสริมการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในชุมชนรวมท้ังผูนําชุมชน เพื่อการดูแลผูสูงอายุ
อยางครอบคลุมในทุกมิติในระยะยาวตอไป 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 



บทท่ี 2  
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความมั่นคงทางอาหารของผูสูงอายุและหาปจจัย
การท่ีมีอิทธิพลตอความสัมพันธกับความมั่นคงทางอาหารของผูสูงอายุในอําเภอรามัน จังหวัดยะลา  
โดยไดทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ ประกอบดวย 5 สวน ดังนี้ 
 1. บริบท อําเภอรามัน จังหวัดยะลา 
 2. แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ 
      2.1 ความหมายของผูสูงอายุ 
      2.2 การเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากรผูสูงอาย ุ
         2.3 การเปล่ียนแปลงดานรางกายจิตใจสังคมและจิตวิญญาณของผูสูงอายุ 
 3. ความมั่นคงทางอาหาร 

 3.1 ความหมายของความมั่นคงทางอาหาร 
  3.2 พัฒนาการของแนวคิดเรื่องความมั่นคงดานอาหาร 
  3.3 องคประกอบของความมั่นคงทางอาหาร 

 3.4 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความมั่นคงทางอาหารของผูสูงอายุ 
 4. ทฤษฎีระบบนิเวศวิทยาบรอนเฟนเบรนเนอร (Bronfenbrenner’s ecological framework) 
 5. เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

บริบทอําเภอรามัน จังหวัดยะลา  
 
 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยมุงเนนศึกษาผูสงอายุในอําเภอรามัน จังหวัดยะลา ดวยสังคมผูสูงอายุ
ในพื้นท่ีอาศัยมีแนวโนมเพิ่มข้ึน ปจจัยท่ีทําใหผูสูงอายุในชุมชนมีปญหาการเขาถึงอาหาร ถือเปน 
ส่ิงสําคัญยิ่งท่ีจะสงผลกระทบตอความมั่นคงทางอาหารของผูสูงอายุ โดยมีบริบทของพื้นท่ี (สํานักงาน
พัฒนาชุมชนอําเภอรามัน, 2559) ดังนี้ 
 
 1. ประวัติความเปนมา   
  ในอดีตรามันเปน 1 ใน 7 หัวเมืองมลายูท่ีถูกแบงออกมาจากเมืองปตตานี ช่ืออําเภอรามัน 
เปนคํามลายู แปลวา ชุมชนใหญ มาจากคําวา รามา (มลายู: Rama) หมายถึง ผูคนจํานวนมาก  
สมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัวไดเปล่ียนแปลงการปกครองเปนแบบมณฑลเทศาภิบาล 
เมืองรามันจึงเปล่ียนช่ือเปน อําเภอรามัน (ยาวี: رمان; รูมี: Reman) จนถึงทุกวันนี้ 
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 2. ท่ีต้ังและเนื้อท่ี   
  อําเภอรามันต้ังอยูถนนจรูญวิถี ตําบลยูบอเกาะ หางจากจังหวัดโดยทางรถยนต 26 กิโลเมตร 
และทางรถไฟ 18 กิโลเมตร ต้ังอยูทางทิศตะวันออกของจังหวัดยะลา มีเนื้อท่ีประมาณ 516.031 
ตารางกิโลเมตร หรือ 322,519.37 ไร แผนท่ีอําเภอรามันแสดงดังภาพ 2 
 
 3. อาณาเขต 
  ทิศเหนือ  ติดตออําเภอเมืองยะลา และอําเภอยะรัง อําเภอทุงยางแดง จังหวัด

ปตตานี 
  ทิศใต  ติดตออําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา และอําเภอรือเสาะ จังหวัด

นราธิวาส 
  ทิศตะวันออก ติดตออําเภอกะพอ จังหวัดปตตานี และอําเภอรือเสาะ อําเภอบาเจาะ 

จังหวัดนราธิวาส 
  ทิศตะวันตก ติดตออําเภอเมืองยะลา อําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา 
 

 
 
ภาพ 2  แผนท่ีอําเภอรามัน  
ท่ีมา:  ท่ีวาการอําเภอรามัน, ม.ป.ป. 
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4. ภูมิประเทศ                                                                                                                          
  อําเภอรามันมีสภาพพื้นท่ีโดยท่ัวไปเปนท่ีราบลุม มีภูเขาและเนินเขาสูงลอมรอบ โดยมีภูเขา
ท่ีสําคัญ ดังนี้ เทือกเขาตะโละเลาะกั้นเขตกับอําเภอเมืองยะลา เทือกเขาสันกาลาคีรีกั้นเขตกับอําเภอ
บันนัง-สตา และเทือกเขาบูโดกั้นเขตกับอําเภอบาเจาะ อําเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส มีแมน้ําสายบุรี
ไหลผานอําเภอ ระยะทางประมาณ 7 กิโลเมตร 
 
 5. สภาพภูมิอากาศ                                                                                                             
  โดยท่ัวไปมี 2 ฤดู คือ ฤดูรอน ชวงต้ังแตกลางเดือนธันวาคม-พฤษภาคม ฤดูฝนต้ังแต
กลางเดือนพฤษภาคม-กลางเดือนธันวาคม  
 
 6. เขตการปกครอง 
  อําเภอรามันแบงเขตการปกครองออกเปน 16 ตําบล 84 หมูบาน (ภาพ 3) (ท่ีวาการ
อําเภอรามัน, มปป.) ดังนี้ 

6.1 ตําบลกายูบอเกาะ (Kayu Boko)  จํานวน  6  หมูบาน  
6.2 ตําบลบาลอ (Balo)   จํานวน  7  หมูบาน 
6.3 ตําบลจะกวะ (Cha-kwa)   จํานวน  4  หมูบาน 
6.4 ตําบลตะโละหะลอ (Talo Halo)  จํานวน  5  หมูบาน 
6.5 ตําบลเกะรอ (Kero)   จํานวน  7  หมูบาน 
6.6 ตําบลอาซอง (Asong)   จํานวน  6  หมูบาน 
6.7 ตําบลทาธง (Tha Thong)   จํานวน  7  หมูบาน 
6.8 ตําบลวังพญา (Wang Phaya)  จํานวน  5  หมูบาน 
6.9 ตําบลเนินงาม (Noen Ngam)  จํานวน  5  หมูบาน 
6.10 ตําบลบาโงย (Ba-ngoi)   จํานวน  4  หมูบาน  
6.11 ตําบลกอตอตือระ (Koto Tuera)  จํานวน  5  หมูบาน 
6.12 ตําบลโกตาบารู (Kota Baru)  จํานวน  4  หมูบาน 
6.13 ตําบลบือมัง (Buemang)  จํานวน  6  หมูบาน  
6.14 ตําบลยะตะ (Yata)                         จํานวน  5  หมูบาน 
6.15 ตําบลกาลอ (Kalo)                   จํานวน  4  หมูบาน  
6.16 ตําบลกาลูปง (Kalupang)              จํานวน  4  หมูบาน 
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ภาพ 3  แผนท่ีตําบลในอําเภอรามัน  
ท่ีมา:  สํานักงานโยธาธิการและผังเมืองจังหวัดยะลา, ม.ป.ป. 
 
 7. ดานประชากร   
  ปจจุบันอําเภอรามันมีจํานวนประชากรท้ังส้ิน 83,129 คน และมีจํานวนผูสูงอายุ 60 ป ข้ึนไป 
จํานวน 9,811 คน คิดเปนรอยละ 11.80 ซึ่งมีจํานวนเพิ่มข้ึนถึงคิดเปนรอยละ 0.5 จากจํานวนผูสูงอายุ 
60 ปข้ึนไป ในป 2561 ท่ีมีจํานวนเพียง 9,408 คน คิดเปนรอยละ 11.30 จากจํานวนประชากรท้ังหมด
ในอําเภอรามัน และมีความหนาแนนของประชากรเทากับ 177 คนตอตารางกิโลเมตร อําเภอรามัน
ต้ังอยูเขตรอบนอกของอําเภอเมืองยะลา และเปนอําเภอท่ีมีพื้นท่ีกวางใหญถึง 322,519.37 ไร มีจํานวน
บานเรือน 14,931 หลังคาเรือน ประชากรสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม คาขาย และรับจาง
ท่ัวไป (สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดยะลา, 2562) 
 
 8. ดานสังคม และวัฒนธรรมประเพณี   
  ประชาชนสวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม ซึ่งยึดถือเครงครัดในการดําเนินชีวิตใหถูกตอง 
ตอหลักศาสนา จากลักษณะดังกลาว รูปแบบการดําเนินชีวิตและความเปนอยูของผูคนจึงมีเอกลักษณ
เฉพาะถ่ิน เปนลักษณะท่ีโดดเดนทางสังคมและวัฒนธรรม (ท่ีวาการอําเภอรามัน, ม.ป.ป.) อําเภอรามัน
มีประเพณี “มหกรรมเบิกฟาของดีเมืองรามันห” เพื่อสืบสานศิลปะวัฒนธรรมประเพณี กระตุนเศรษฐกิจ
ทองเท่ียวในพื้นท่ี พรอมยกระดับคุณภาพชีวิตชาวรามัน ซึ่งมีการจัดขบวนแห 16 ตําบล ท่ีแสดงถึง 
อัตลักษณ ขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรมในพื้นท่ีอําเภอรามัน การแสดงศิลปวัฒนธรรมท่ีทรงคุณคา
เปนภูมิปญญาทองถ่ิน การแสดงความสามารถทางวิชาการ การแสดงความสามารถดานการสืบสาน
วัฒนธรรมทองถ่ินของเด็กนักเรียนและเยาวชน ท้ังในและนอกสถานศึกษา ลักษณะท่ัวไปของชุมชน 
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มีความแตกตางกันทางดานเช้ือชาติ ศาสนา ลักษณะภูมิประเทศ และการประกอบอาชีพ การต้ังถ่ินฐาน 
บานเรือนอยูเปนกลุมอยูเปนหมูบาน  
  
 9. อาชีพของประชาชนในอําเภอรามัน 
  ประชาชนสวนใหญประกอบอาชีพดวยกันในชุมชนเดียวกัน การเกษตรขนาดเล็ก อาชีพ
เกษตรกรรมเปนหลัก เชน ทําสวนยางพารา สวนผลไม ทํานา เปนตน ผลผลิตท่ีไดข้ึนอยูกับสภาพ 
ดินฟาอากาศ ภัยธรรมชาติก็จะเกิดความเสียหายตอผลผลิต (องคการบริหารสวนจังหวัดยะลา, ม.ป.ป.) 
อาชีพการเล้ียงสัตว พบวา จํานวนผูเล้ียงสัตวท่ีมีการเล้ียงสัตวมากท่ีสุด คือ อําเภอรามัน จํานวน 
9,830 ราย รองลงมา คือ อําเภอบันนังสตา จํานวน 4,818 ราย ซึ่งเกษตรกรสวนใหญเปนเกษตรกร 
ท่ีเล้ียงสัตวแบบรายยอย จํานวนสัตวท่ีเล้ียงแตละครัวเรือนมีนอย และจะเล้ียงแบบปลอยตามธรรมชาติ 
ไมมีการจัดการเล้ียงดูท่ีถูกตอง ประกอบกับการเล้ียงสัตวสวนใหญยึดเปนอาชีพเสริม (สํานักงาน
เกษตร จังหวัดยะลา, 2559)  
 

แนวคิดเก่ียวกับผูสูงอายุ 
 
 ผูสูงอายุถือเปนกลุมเส่ียงตอความไมมั่นคงทางอาหาร เนื่องจากความเส่ือมถอยของรางกาย 
การไมมีรายไดหรือรายไดนอย ทําใหการเขาถึงระบบอาหารไดยาก ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความมั่นคง 
ทางดานอาหารในกลุมผูสูงอายุมีรายละเอียดดังนี้   
 

1. ความหมายของผูสูงอาย ุ
  ผูสูงอายุ คือ ประชากรท้ังเพศชายและหญิง หรือบางคนเรียกวา ผูสูงวัย เปนคําท่ีบงบอก
ถึงตัวเลขของอายุวามีอายุมาก โดยนิยมนับตามอายุต้ังแตแรกเกิด (Chronological age) หรือท่ัวไป
เรียกวา คนแก หรือคนชรา โดยพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ใหความหมายของ  
คําวา คนแก คือ มีอายุมาก หรือ อยูในวัยชราและใหความหมายของคําวา ชรา คือ แกดวยอายุชํารุด
ทรุดโทรม (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย, 2554) นอกจากนั้นยังมีการเรียก
ผูสูงอายุวา ราษฎรอาวุโส (Senior citizen) สวนองคการอนามัยโลก (World Health Organization, 
WHO) และองคการสหประชาชาติ (United Nations, UN) ใชคําในภาษาอังกฤษของ ผูสูงอายุวา 
Older person or elderly person (ชมพูนุท  พรหมภักด์ิ, 2556) 
  องคการสหประชาชาติ (United Nations: UN) และองคการอนามัยโลก (World Health 
Organization, WHO) ไดแบงผูสูงอายุออกเปน 3 กลุม ไดแก ผูสูงอายุ (Elderly) อายุ 60-74 ป คนชรา 
(Old) อายุ 74-90 ป และคนชรามาก (Very old) อายุ 90 ปข้ึนไป (ระพีพรรณ  คําหอม, 2547; 
สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2554) ซึ่งสอดคลองกับคําจํากัดความของผูสูงอายุตามพระราชบัญญัติ
ผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 หมายถึง บุคคลท่ีถือสัญชาติไทย และมีอายุ 60 ปข้ึนไป (กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย, 2554) ซึ่งแตกตางกับประเทศในแถบยุโรปท่ีใชเกณฑอายุ 65 ปข้ึนไป 
เนื่องจากผูสูงอายุในประเทศเหลานี้มีอายุขัยเฉล่ียสูงกวาในประเทศแถบเอเชีย (ศิริพันธุ  สาสัตย, 2554) 
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สวนคําวา "สังคมผูสูงอายุ" องคการสหประชาชาติ แบงเปน 3 ระดับ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผูสูงอายุไทย, 2560) คือ 
  1) ระดับ “สังคมผูสูงอายุ” (Aging Society) คือ การมีประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป รวมท้ัง
เพศชายและเพศหญิงมากกวา 10% ของประชากรท้ังประเทศ หรือมีประชากรอายุต้ังแต 65 ป  
เกิน 7% ของประชากรท้ังประเทศ   
  2) ระดับ “สังคมสูงวัยโดยสมบูรณ” (Complete Aged Society) คือ เมื่อประชากรอายุ 
60 ปข้ึนไป เพิ่มข้ึนเปน 20% หรือประชากรอายุ 65 ป เพิ่มเปน 14% ของประชากรโดยรวมท้ังหมด
ของท้ังประเทศ  
  3) ระดับ “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (Super Aged Society) คือ สังคมท่ีมีประชากร
อายุ 65 ปข้ึนไป มากกวา 20% ของประชากรท้ังประเทศ  
  สําหรับการศึกษาครั้งนี้ใชเกณฑอายุ 60-89 ป ตามรายงานสถานการณผูสูงอายุไทยท่ีคาดวา
ในป พ.ศ. 2564 จะเปน “สังคมสูงวัยโดยสมบูรณ” (Complete Aged Society)  
 

2. โครงสรางประชากรผูสูงอายุ    
 

 
 
ภาพ 4  ประมิดประชากรไทย ป 2503-2573  
ท่ีมา:  รายงานสถานการณผูสูงอายุไทย, 2557. 
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  การเปล่ียนแปลงทางโครงสรางของประชากรในการเขาสูสังคมผูสูงอายุ (ภาพ 4) พบวา 
ประชากรผูสูงอายุมีสัดสวนเพิ่มข้ึน และมีอัตราสูงกวาประชากรกลุมวัยอื่น ๆ การเปล่ียนแปลงทาง
เศรษฐกิจและสังคม ตลอดจนความกาวหนาทางเทคโนโลยีการแพทยและสาธารณสุขไดทําใหเกิด
การเปล่ียนผานทางประชากร (Demographic transition) อัตราเกิดและอัตราตายท่ีลดลงกับอายุ
คาดเฉล่ียท่ียืนยาวข้ึนของคนไทย สงผลใหประเทศไทยกาวเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุในระยะเวลา
อันส้ัน (ศิริพันธุ  สาสัตย, 2554) เชนเดียวกับประเทศไทย ประมิดประชากรในชวงระยะเวลา 40 ป  
ท่ีผานมาจากรูปทรงท่ีมีฐานกวางสวนยอดแหลม สูรูปทรงท่ีมีฐานแคบลงอยางตอเนื่อง เพราะอัตรา
การเกิดลดลงขณะท่ีสวนยอดของพีระมิดขยายกวางข้ึนนาจะอัตราการตายของผูสูงอายุลดลง แสดงให
เห็นวาสัดสวนของผูสูงอายุเพิ่มข้ึนในขณะท่ีสัดสวนของเด็กลดลง  
  ประเทศไทยไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Aging Society) แลว หากพิจารณาจากคําจํากัดความ
ท่ีวา สังคมผูสูงอายุ คือ สังคมท่ีมีประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ 10 หรือมีประชาชนท่ีมี
อายุ 65 ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ 7 ประเทศไทยไดเขาสูสังคมผูสูงอายุต้ังแตป 2548 เพราะตอนนั้น
ประเทศมีประชากรต้ังแต 60 ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ 10.4 และยังคาดการณวาในอีก 20 ปขางหนา 
พิจารณาจากจํานวนประชากรท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ 20 หรือมีท่ีมีอายุ 65 ป ข้ึนไป 
คิดเปนรอยละเกินกวา 14 และขางหนานี้ในป 2571 ประเทศไทยจะมีผูอายุเกิน 60 ป คิดเปนรอยละ 
23.5 กลาวโดยรวม คือ ประเทศไทยจะกาวจากสังคมผูสูงอายุเปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (ปาณบดี 
เอกะจัมปกะ, 2553) ใชเวลาเพียงแค 20 กวาป ซึ่งถือวาใชเวลานอย ในขณะท่ีกลุมประเทศท่ีเปนคล่ืน
ระลอกแรกของสังคมผูสูงอายุ ซึ่งสวนใหญเปนประเทศท่ีพัฒนาแลวใชเวลาคอนขางมาก เชน ฝรั่งเศส 
ใชเวลา 115 ป สวีเดน 85 ป ออสเตรเลีย 73 ป สหรัฐอเมริกา 69 ป เปนตน ทําใหประเทศเหลานี้ 
มีเวลาปรบัตัว ปรับโครงสรางทางเศรษฐกิจและสังคม เพื่อรองรับสังคมผูสูงอายุอยางเพียงพอ ขณะท่ี
กลุมประเทศท่ีเปนคล่ืนลูกท่ีสอง ซึ่งสวนใหญเปนประเทศกําลังพัฒนาใชเวลาส้ันกวามาก เชน ชิลี  
ในเวลา 27 ป จีน 26 ป ไทย 22 ป สิงคโปร 19 ป เปนตน ทําใหมีเวลาเตรียมตัวนอย (ชมพูนุท 
พรหมภักด์ิ, 2556) ยอมสงผลกระทบตอสถานะทางเศรษฐกิจสังคมและระบบโครงสรางทางสุขภาพ
ของสังคมไทย ตลอดจนประเทศไทยตองประสบปญหากับความยากจนปญหาทางดานสุขภาพ (สถาบัน
เวชศาสตรผูสูงอาย ุกรมการแพทย, 2554) และความไมมั่นคงทางดานอาหารของประชากรผูสูงอายุ
อยางรุนแรงตอไปในอนาคต ดังตาราง 1 
 



15 

ตาราง 1 สัดสวนของประชากรอายุ 65 ปข้ึนไป ตอประชากรท้ังหมดเทากับรอยละ 7 และรอยละ 14 
ในประเทศท่ีพัฒนาแลวเปรียบเทียบกับประเทศท่ีกําลังพัฒนา (ชมพูนุท พรหมภักด์ิ, 2556) 

 

กลุมประเทศ รอยละ 7 รอยละ 14 
จํานวนปท่ีใชเวลา   

กาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ 
กลุมประเทศท่ีพัฒนาแลว 
- ฝรั่งเศส  
- สวีเดน  
- สหรัฐอเมริกา 
- อิตาลี  
- ญี่ปุน 
กลุมประเทศท่ีกําลังพัฒนา 
- เกาหลี  
- สิงคโปร  
- ไทย  
- จีน  

 
พ.ศ. 2408 
พ.ศ. 2429 
พ.ศ. 2484 
พ.ศ. 2467 
พ.ศ. 2512 

 
พ.ศ. 2543 
พ.ศ. 2543 
พ.ศ. 2548 
พ.ศ. 2545 

 
พ.ศ. 2523 
พ.ศ. 2514 
พ.ศ. 2556 
พ.ศ. 2530 
พ.ศ. 2537 

 
พ.ศ. 2563 
พ.ศ. 2560 
พ.ศ. 2573 
พ.ศ. 2570 

 
115 
85 
72 
63 
26 
 

20 
17 
20 
25 

 
3. การเปลี่ยนแปลงดานตาง ๆ ของผูสูงอายุ       

  ในวัยสูงอายุรางกายจะเกิดการเปล่ียนแปลงไปทางเส่ือมมากข้ึน ท้ังการเปล่ียนแปลงของ
อวัยวะตาง ๆ ดานจิตใจและสังคม ผลกระทบดานจิตวิญญาณของผูสูงอายุในรางกายแตละคนจะ
เกิดข้ึนไมเทากัน ข้ึนอยูกับปจจัยหลายอยางท่ีสําคัญ คือ กรรมพันธุโรคหรือความเจ็บปวย ส่ิงแวดลอม
หรือส่ิงท่ีปฏิบัติอยู เชน ดิน ฟา อากาศ อาหาร อาชีพ ความเครียด การออกกําลังกาย การพักผอน 
ฯลฯ (ศิริพันธุ  สาสัตย, 2554) 
  3.1 การเปล่ียนแปลงดานรางกาย 
   เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ การเปล่ียนแปลงดานสรีรวิทยาของรางกายเปนการเปล่ียนแปลง
ไปตามธรรมชาติท่ีไมอาจแกไขหรือหลีกเล่ียงได ถือเปนกระบวนการท่ีซับซอน มีความแตกตางกัน 
ในแตละบุคคล (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2561) ซึ่งการเปล่ียนแปลงทางดาน
รางกายของผูสูงอายุ ท่ีมีผลตอปญหาดานอาหารและโภชนาการอันกระทบตอความมั่นคงทางอาหาร
สามารถอธิบายแยกเปน 4 ระบบ ดังนี้  
   3.1.1 ระบบยอยอาหาร (Digestive System) หมายถึง ผูสูงอายุมัก จะมีปญหามาก 
นับต้ังแตปาก ซึ่งจะมีฟนท่ีโยก คลอน หักงาย หรือใสฟนปลอม จึงมีปญหาตอการเค้ียว และการรับรส
จะไมดีเทาท่ีควร ผูสูงอายุมักเลือกอาหารประเภทแปงมากข้ึน เพราะเค้ียวงายทําใหขาดสารอาหาร 
ท่ีจําเปน เชน โปรตีน วิตามิน เกลือแร เปนตน นอกจากนี้การหล่ังน้ํายอยของกระเพาะอาหารลดลง 
ทําใหการยอยและการดูดซึมอาหารลดลงไปดวย เกิดภาวะขาดอาหารการเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหาร
และลําไสนอยลงทําใหรูสึก หิวนอยลง และมีปญหาทองผูก (วัชพล  ประสิทธิ์กอนแกว, 2557)   
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   3.1.2 ระบบประสาท (Nervous System) หมายถึง ระบบประสาทและสมองเซลล
ของระบบประสาทและสมองจะลดลง ความรูสึกจะชา สติปญญาจะเส่ือมถอยลง ความจําเส่ือม จําเรื่อง
ในอดีตมากวาเรื่องปจจุบัน ประสิทธิภาพการส่ังงานของสมองตํ่า นอกจากนี้ ยังมีการตายและแฟบ
ของระบบเซลลประสาทเปนอยางมาก เปนผลใหเสนประสาทเส่ือมเสีย ความสามารถทางกิจกรรม 
และความรูสึกได ฉะนั้น การสําลักอาหารจึงพบไดมากในผูสูงอายุ (วัชพล  ประสิทธิ์กอนแกว, 2557)         
   3.1.3 ระบบประสาทสัมผัส (Sensory System) ซึ่งมักเปนการเปล่ียนแปลง ท้ังเชิง
โครงสราง การทําหนาท่ีของสวนประกอบตาง ๆ ในลักษณะเส่ือมลง เชน ระบบการมองเห็นจะลดลง
ตามอายุท่ีมากข้ึน เนื่องจากเซลลประสาทรับความรูสึกมีจํานวนลดลง เกิดความบกพรองในการรับ
ความรูสึก อาจสงผลใหเกิดปญหาทางตา เชน การเส่ือมลงของแกวตา (Lens) กอใหเกิดโรคตอกระจก
ในผูสูงอายุ (Senile Cataract) หากมีความผิดปกติท้ังสองขาง และไมไดรับการดูแลรักษาท่ีถูกตอง
เหมาะสม บุคคลนั้นจะมีภาวะตามัวมากข้ึนเรื่อย ๆ จนกระท่ังตามองไมเห็น ไมสามารถชวยเหลือตนเอง
ในการทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ ไดตองพึ่งพาผูอื่น เปนภาระในการดูแลของครอบครัว (สํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2561)  
   3.1.4 ระบบกลามเนื้อและขอ (Musculoskeletal System) กลามเนื้อในรางกาย
จะมีปริมาณมากท่ีสุดในชวงวัยประมาณ 30 ป จากนั้นมวลกลามเนื้อจะลีบลงเรื่อย ๆ มีความเส่ือม
สมรรถภาพเกิดข้ึน จะมีผลใหความคลองตัวในการทํากิจกรรมตาง ๆ ท่ีตองใชกลามเนื้อลดลงไปดวย
และความหนาแนนของกระดูกจะเพิ่มข้ึนสูงสุดประมาณอายุ 30 ป จากนั้นจะคอย ๆ ลดลง ในผูหญิง
หลังวัยหมดประจําเดือน มวลกระดูกจะลดลงอยางรวดเร็ว ทําใหผูหญิงมีความเส่ียงในการเกิดภาวะ
กระดูกพรุนสูงกวาผูชาย (วัชพล ประสิทธิ์กอนแกว, 2557)    
  3.2 การเปล่ียนแปลงดานจิตใจและสังคม 
   การเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจและสังคมของผูสูงอายุสวนใหญมักมีสาเหตุหลัก  
2 ประการ ไดแก  
   3.2.1 เปลี่ยนแปลงทางจิตใจ อันเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงที่เปนไปในทางเสื่อม 
ในอวัยวะตาง ๆ ของผูสูงอายุดังกลาวจะสงผลทําใหประสิทธิภาพในการทํางานของรางกายเส่ือมถอย
ไปดวย เปนเหตุใหผูสูงอายุมีปญหากับสุขภาพเพิ่มมากข้ึนอยางหลีกเล่ียงไมได โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง
ตาง ๆ สวนใหญผูสูงอายุทําใหผูสูงอายุขาดความกระฉับกระเฉงและความสามารถในการทํางานลดลง
มีผลใหกิจกรรมท่ีเคยทําลดนอยลง และความเจ็บปวย ส่ิงเหลานี้กอใหเกิดความวิตกกังวล ความกดดัน
ทางอารมณ หรือความเครียดในโรคท่ีเปนอยู ทําใหความอยากอาหารลดลง สงผลใหเกิดความไมมั่นคง
ทางอาหารตามมา (จุฑาธิบด์ิ  กุลดี, 2561)           
   3.2.2 การเปล่ียนแปลงทางดานสังคม การเปล่ียนแปลงทางสังคมนั้นเปนส่ิงท่ีผูสูงอายุ
ตองประสบ เพราะภาระหนาท่ีและบทบาทของผูสูงอายุจะลดลง มีขอจํากัดทางรางกายทําใหความ
คลองตัวในการคิดการกระทําการส่ือสารสัมพันธภาพทางสังคมมีขอบเขตจํากัดความหางเหินจากสังคม
มีมากข้ึน รูสึกตนเองมีคุณคาลดลงสูญเสียความมั่นใจ สูญเสียรายไดหรือมีความกังวลดานเศรษฐกิจ
ของตนเอง และครอบครัว อันเนื่องมาจากตนเองตองออกจากงาน ทําใหผูสูงอายุแยกตัวออกจากสังคม 
เกิดการเบ่ือหนายชีวิต ไมอยากรับประทานอาหาร จึงเปนสาเหตุใหผูสูงอายุไดรับอาหารไมเพียงพอ 
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จึงเปนสาเหตุใหผูสูงอายุไดรับอาหารไมเพียงพอ เกิดภาวะขาดสารอาหารอันกระทบตอความไมมั่นคง
ทางอาหารได (จุฑาธิบด์ิ  กุลดี, 2561)           
    ความเคารพนับถือตอผูสูงอายุลดลง (วิไลวรรณ  ทองเจริญ, 2545) อีกทั้ง
การสูญเสียคูสมรสคนใกลชิดญาติหรือเพื่อน สังคมเชนนี้จะทําใหผูสูงอายุเกิดความเหงาและโดดเด่ียว 
วิตกกังวล มีอาการหงุดหงิดนอยใจ (บรรลุ  ศิริพานิช, 2550) และแยกตัวออกจากสังคม 
    จากการเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจและสังคมนี้ อาจสงผลใหเกิดความซึมเศรา
ความวิตกกังวล ความเครียด ความอยากอาหารลดลง ซึ่งอาการเบ่ืออาหารเมื่อเกิดเปนระยะเวลานาน ๆ 
จะเกิดปญหาทางโภชนาการ (มณี  อาภานันทิกุล, 2550) ในทางกลับกันผูสูงอายุบางคนอาจรับประทาน
อาหารไดมากข้ึน เพื่อเปนการชดเชยทางอารมณ ทําใหอวน (บุญศรี นุเกตุ และคณะ, 2545) อันกระทบ
ตอความมั่นคงทางดานอาหารในผูสูงอายุ จากการไดรับสารอาหารไมเพียงพอหรือไมถูกหลักโภชนาการ 
(สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2561) 
  3.3 การเปล่ียนแปลงและผลกระทบดานจิตวิญญาณของผูสูงอาย ุ
   จิตวิญญาณ หมายถึง ความเช่ือทางปรัชญา ศาสนา และความเปนมนุษยท่ียึดถือปฏิบัติ
เปนเปาหมายในการดําเนินชีวิต เปนสุขภาวะท่ีเกิดข้ึนจาการทําความดีหรือจิตสัมผัสกับส่ิงท่ีมีคุณคา
สูงสุด เชน การมีความเมตตากรุณา การเสียสละ การเขาถึงพระผูเปนเจา เปนความสุขท่ีเกิดข้ึนเมื่อบุคคล
หลุดพนจากการมีตัวตน มีความผอนคลายและเปนอิสระ (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย, 
2554)  
   ผูสูงอายุสวนใหญเครงครัดในหลักศาสนาและความเช่ือมากข้ึน มีการแสวงหาความ
มั่นคงทางจิตใจ เนื่องจากผูสูงอายุเปนวัยท่ีเส่ือมถอยท้ังทางดานรางกาย จิตใจ ตองเผชิญกับการสูญเสีย
ตาง ๆ ท้ังจากความแข็งแรงของรางกาย ตําแหนงหนาท่ีในการทํางาน สูญเสียคูสมรส คนใกลชิด และ
บุตรหลานท่ีแยกยายครอบครัวออกไป ผูสูงอายุจึงขาดผูดูแลทําใหรูสึกวาเหว เหงา เกิดความเครียด 
ซึมเศรา ไมอยากรับประทานอาหาร หรือรับประทานอาหารไดนอย ไมถูกหลักทุพโภชนาการสงผลให
ไดรับสารอาหารไมเพียงพอ หรือไดรับสารอาหารเกินจนเกิดโรคเรื้อรังตาง ๆ ตามมา จากผลกระทบ
ทางจิตวิญาณอันมีผลตอความไมมั่นคงทางอาหาร รวมท้ังคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ซึ่งหากผูสูงอายุ
สามารถปรับตัวหรือมีความรูสึกท่ีมั่นคงก็จะดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข แตหากปรับตัวไมไดก็จะเกิด
ความทุกขแกตนเองและผูอื่นได (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย, 2554)  
 

ความมั่นคงทางอาหาร 
 

1. ความหมายของความม่ันคงทางอาหาร  
  แนวคิดความมั่นคงทางอาหารเริ่มตนเมื่อประมาณชวงป ค.ศ. 1960-1970 โดยในขณะนั้น 
ประชาชนท่ัวโลกกําลังประสบกับวิกฤติอาหารและวิกฤติน้ํามัน (วันทนีย  ชัยฤทธิ์, 2555) ซึ่งนิยาม 
ของความมั่นคงทางอาหารท่ีไดรับการอางอิงถึงมากท่ีสุด จากการประชุมสุดยอดอาหารโลก (World 
Food Summit: WFS) ท่ีกรุงโรม ประเทศอิตาลี ในป ค.ศ. 1996 นั้น คือ“สภาวะท่ีคนทุกคนและ 
ทุกขณะเวลามีความสามารถ ท้ังทางกายภาพและทางเศรษฐกิจท่ีสามารถเขาถึงอาหารท่ีเพียงพอ 
ปลอดภัยและมีคุณคาทางโภชนาการ เพื่อตอบสนองความตองการและความพึงพอใจ ดานอาหารเพื่อให
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เกิดชีวิตท่ีมีพลังและมีสุขภาพท่ีดี” (Food and Agricultural Organization, FAO) ซึ่งไดสอดคลองกับ
องคการอาหารและการเกษตรแหงสหประชาชาติ ในสวนของกระทรวงการเกษตรของสหรัฐอเมริกา 
(United States Department of Agriculture : USDA ) ไดเพิ่มเติมความหมายดานความสามารถใน
การเขาถึงอาหาร เชน ไมไดมาจากการลักขโมย จากการคุยเข่ียขยะ และไมไดพึ่งพิงเสบียงอาหารฉุกเฉิน 
(Kim & Shin, 2008)  
  สําหรับประเทศไทย พระราชบัญญัติคณะกรรมการอาหารแหงชาติ ค.ศ. 2008 ไดเพิ่มเติม
ความหมายความความมั่นคงทางอาหาร โดยรวมไปถึงการมีระบบการผลิตท่ีเกื้อหนุน ความคงอยูของ
ฐานทรัพยากรอาหารทางธรรมชาติของประเทศ และการรักษาความสมดุลของระบบนิเวศวิทยาท้ังใน
ภาวะปกติหรือเกิดภัยพิบัติอันเกี่ยวเนื่องจากอาหาร (คณะกรรมการอาหารแหงชาติ, 2553)         
  โดยสรุป ความมั่นคงทางอาหาร หมายถึง ความสามารถของบุคคลท้ังในดานเศรษฐกิจ
และดานรางกายท่ีสามารถเขาถึงอาหารไดตลอดเวลา โดยอาหารนั้นตองมีปริมาณเพียงพอ มีความถูกตอง
ตามหลักโภชนาการ มีคุณภาพ มีความปลอดภัย และเปนท่ียอมรับจากสังคมในทุกสถานการณเพื่อให
เกิดสุขภาวะท่ีดีแกบุคคล 
 

2. พัฒนาการของแนวคิดเร่ืองความม่ันคงดานอาหาร 
  ความมั่นคงทางอาหาร ไดกลายเปนปญหาความมั่นคงรูปแบบใหมท่ีหลายประเทศท่ัวโลก
กําลังเผชิญ และสรางมาตรการรับมือ โดยมุงเนนการเสริมสรางความรวมมือเพื่อนําไปสูความมั่นคง
ดานอาหาร การตลาดและการคา ความทาทายดังกลาวเพื่อความอยูรอดของประชากรในประเทศ 
และประชากรโลก โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเทศกําลังพัฒนาท่ีปญหานี้กําลังทวีความรุนแรงมากข้ึน
อันเปนผลจากสภาวะแวดลอมระหวางประเทศท่ีเกิดวิกฤติดานพลังงาน สภาพแวดลอม และความสําคัญ
ของการผลิตพืชและอาหารลดลง ทําใหราคาพืชและอาหารสูงข้ึน จนทําใหประชากรท่ียากจนไมสามารถ
เขาถึงอาหารได (วิรัลพัชร  ประเสริฐศักด์ิ, 2555) 
  แนวคิดความมั่นคงดานอาหารมีมาต้ังแตชวงทศวรรษท่ี 1970 (วิรัลพัชร  ประเสริฐศักด์ิ, 
2555) โดยมีการใหคํานิยามคําจํากัดความไวมากมายดังนี้ 
  2.1 ทศวรรษท่ี 1970 ชวงกลางทศวรรษท่ี 1970 เนื่องจากสภาวะขาดแคลนอาหารของโลก 
แตในขณะนั้นจุดมุงหมายของการแกปญหามุงใหความสําคัญแกประเด็นท่ีวา จะผลิตอาหารเพียงพอ
ตอผูบริโภคไดอยางไร แนวคิดความมั่นคงทางอาหารจึงจํากัดอยูในกรอบของกระบวนการผลิต กลาวคือ 
การผลิตอาหารใหไดมากเพียงพอกับความตองการของผูบริโภคในราคาท่ีมีเสถียรภาพเปนสําคัญ ดังนั้น
หลายประเทศจึงไดนําแนวคิดการปฏิวัติเขียว (Green Revolution) หรือการทําเกษตรแผนใหมเขามา
ปรับใชกับการพัฒนาดานเกษตร ทําใหมีการเปล่ียนแปลงวิถีการผลิตจากการเกษตรแบบยังชีพไปเปน
การทําเกษตรเพื่ออุตสาหกรรม เพื่อใหมีปริมาณอาหารเพียงพอกับประชากรโลก ท้ังนี้การปฏิวัติเขียว
ไดนําความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีมาใชในการเพิ่มประสิทธิภาพการผลิต ไมวาจะเปน
การใชพันธุพืชใหมท่ีใหผลผลิตสูง (New Crop Cultivars) การชลประทาน (Irrigation) เพื่อใหปลูกพืช
ไดในฤดูแลง หรือสามารถผลิตไดในทุกชวงเวลา และมีผลผลิตอยางตอเนื่อง รวมถึงการใชสารเคมีทาง
การเกษตรจําพวกปุยเคมี (Fertilizer) สารเคมีกําจัดศัตรูพืช (Pesticide) และการใชเครื่องจักรกล 
ในการเกษตร (Mechanization) มาชวยในการผลิตสินคาเกษตรใหไดในปริมาณมาก บุคคลสําคัญท่ีมี
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บทบาทเดนตอแนวคิดการปฏิวัติเขียว คือ Norman Borlaug แนวคิดของเขาไดเปล่ียนโฉมการเกษตร
สูการเพาะปลูกใหไดผลผลิตสูง รวมท้ังสรางนวัตกรรมท่ีชวยผลิตอาหารใหแกโลกไดเพิ่มข้ึนเปน 2 เทา
ระหวางป ค.ศ. 1960-1990 ผูเช่ียวชาญจํานวนมากไดใหเครดิตแก การปฏิวัติเขียวของ Norman Borlaug 
วาการปฏิวัติเขียวชวยเบนเข็มความอดอยากของโลกในชวงครึ่งหลังของศตวรรษท่ี 20 และชวยชีวิตผูคน
ซึ่งอาจจะมากถึงพันลานคนไว ซึ่งในป ค.ศ. 1964 Norman Borlaug ไดต้ังศูนยปรับปรุงขาวโพดและ
ขาวสาลีนานาชาติ (International Maize and Wheat Improvement Center) ในเม็กซิโกขึ้น 
ความสําเร็จของการปฏิวัติเขียวท่ีชวยใหประชากรหลายรอยลานคนมีอาหารเพียงพอ แตหัวใจสําคัญ
ของการแกปญหา คือการลดความอดอยาก และหิวโหยซึ่งยังคงเปนปญหาท่ียังไมสามารถหลีกเล่ียงได 
Norman Borlaug ไดกลาวไวระหวางการรับรางวัลโนเบลใน ป ค.ศ. 1970 วาแมวาการปฏิวัติเขียว
จะชวยเพิ่มปริมาณผลผลิตแตก็มีผลกระทบท่ีเกิดข้ึนหลายประการจากการใชปุยเคมี และยาฆาแมลง
และการพุงเปาไปท่ีการเพิ่มผลผลิต ในพืชเพียงไมกี่ชนิดท่ีใหประโยชนแกเจาของท่ีเพาะปลูกขนาดใหญ
ท้ังท่ีจริงแลวเปาหมายสําคัญควรมุงเนนไปท่ีการปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผูคน นอกจากนั้นเขายัง
สนับสนุนใหรัฐบาลประเทศตาง ๆ กําหนด นโยบายท่ีเปนประโยชนเชิงเศรษฐกิจ ตอเกษตรกร และ
ปรับปรุงโครงสรางพื้นฐานใหเกษตรกรเขาถึงตลาดได และสามารถรับมือกับการเปล่ียนแปลงของ
สภาพแวดลอมของโลก เชน การเปล่ียนแปลงภูมิอากาศโลกไดดวย (Wilson, 2012) 
  2.2 ทศวรรษที่ 1980 แนวคิดความมั่นคงดานอาหารกับการเขาถึงอาหารอาหารจาก
ความอดอยากท่ีเกิดข้ึนในทวีปแอฟริกาชวงกลางทศวรรษท่ี 1980 ทําใหหลายฝายเห็นวาการมีอาหาร
ปริมาณเพียงพอในระดับภาคนั้นไมสามารถประกันความมั่นคงทางอาหารแกประชาชนในระดับครัวเรือนได 
หลายประเทศในทวีปแอฟริกาแมจะเปนประเทศผูสงออกอาหารแตประชาชนจํานวนมากยังประสบกับ
ปญหาความอดอยากและหิวโหย เปนผลใหในระยะยาวตอมาไดมีการนําเสนอแนวคิดเรื่อง “สิทธิดาน
อาหาร” (Food Entitlement) ข้ึนโดยนักเศรษฐศาสตรชาวอินเดีย คือ Amartaya Sen ท่ีช้ีใหเห็นวา 
การขาดแคลนอาหารของประชาชนในหลายประเทศไมไดเกิดจากอาหารไมเพียงพอ แตเกิดจาก
การเขาไมถึงสิทธิดานอาหารในทางการเมือง ขอเสนอของ Amartaya Sen มีอิทธิผลอยางมากตอ
การขยายแนวคิดความม่ันคงทางอาหาร ท่ีไมไดผูกติดอยูกับความพอเพียงของอุปาทานอาหารใน
ระดับภาคเทานั้น แตยังเนนพิจารณาถึงมิติการเขาถึงอาหารในระดับบุคคลและครัวเรือนดวย คือ 
การท่ีประชาชนมีความสามารถในการเขาถึงอาหารโดยการผลิตเองในครัวเรือนหรือซื้อมาบริโภค 
ดังนั้น การท่ีประเทศหนึ่งมีอาหารในภาพรวมเพียงพอ ก็ไมไดเปนการประกันวา ประชาชนทุกคนจะมี
อาหารบริโภคอยางเพียงพอถาหากปญหาความยากจนยังคงมีอยู เพราะในขณะท่ีอาหารมีราคาแพงข้ึน 
ประชาชนบางสวนก็อาจขาดแคลนอาหารบริโภคได ซึ่งรูปแบบการเขาถึงอาหารมีปญหาสําคัญอยางนอย 
2 รูปแบบ คือ ประการแรก ประชาชนมีเงินท่ีจะสามารถซื้ออาหารไดแตอาหารมีไมเพียงพอ ซึ่งสวนใหญ
เกิดข้ึนกับประเทศท่ีพัฒนาแลว ประการท่ีสอง ประชาชนไมมีเงินท่ีจะสามารถซื้ออาหารไดแมมีอาหาร
ท่ีผลิตเพียงพอ ซึ่งมักจะเกิดข้ึนกับประเทศกําลังพัฒนาท่ีประชากรสวนใหญอยูในภาคการเกษตรและ
มีความยากจน จะเห็นไดวา ปญหาท้ังสองรูปแบบท่ีเกิดข้ึนมีความเกี่ยวของกับท้ังกระบวนการผลิต
อาหารและปญหาการเขาถึงอาหารของประชาชน (ศจินทร  ประชาสันต์ิ, 2552) สอดคลองกับการศึกษา
ของ Pingali and Stringer เรื่อง Food Security and Agricultural Production in Low-Income 
Food-Deficit Countries: 10 years after the Uruguay Round (Pingali & Stringer, 2003) ระบุถึง
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ประเด็นการเขาถึงอาหารท่ีเนนการกระจายรายได เพื่อแกไขปญหาความยากจน และเพิ่มประสิทธิภาพ 
ดานสาธารณูปโภคและการตลาด พบวา ความไมมีประสิทธิภาพของการเขาถึงอาหารทําใหเกิดภาวะ
ความอดอยาก การเกษตรเชิงอุตสาหกรรมท่ีเกิดข้ึน จากการปฏิวัติเขียวไมสามารถแกปญหาความมั่นคง
ดานอาหารไดเพียงสาขาเดียว การท่ีประเทศมีอาหารในภาพรวมเพียงพอไมไดเปนส่ิงท่ีจะรับประกัน
ไดวา ประชาชนทุกคนจะมีอาหารบริโภคอยางเพียงพอ โดยเฉพาะถาหากประชาชนมีรายไดนอยแต
อาหารมีราคาแพง หรือภาครัฐไมมีระบบบริหารจัดการดานสวัสดิการท่ีดีแลว ประชาชนบางสวนก็อาจ
ขาดแคลนอาหารบริโภคไดเชนกัน ซึ่งในชวงทศวรรษท่ี 1980 นั้นไดขยายขอบเขตของการเขาถึงอาหาร
จากระดับโลก หรือระดับประเทศ มาสูระดับปจเจกชน รวมท้ังเริ่มมีการนํานโยบายปรับโครงสราง 
เพื่อแกปญหาความยากจน ซึ่งทําใหประชาชนเขาไมถึงอาหาร มาใชวิเคราะหในการแกปญหาดวย 
(Pingali & Stringer, 2003) 
  2.3 ทศวรรษท่ี 1990 ในทศวรรษท่ี 1990 แนวคิดเรื่องความมั่นคงทางอาหารไดครอบคลุม
ไปถึงเรื่องคุณคาของอาหาร โภชนาการ ความปลอดภัย และความสมดุลทางอาหาร โดยนักวิชาการ 
และผูมีสวนเกี่ยวของไดหันมาใหความสําคัญในเรื่องการบริโภคอาหารอยางมีประโยชน ถูกสุขลักษณะ 
มีคุณภาพและความปลอดภัย เพื่อสุขภาพท่ีดีของประชากรโลก สอดคลองกับการศึกษาของ Dreze 
Jean และ Amartaya Sen เรื่อง Hunger and Public Action (Dreze & Sen, 1991) ท่ีไดนําประเด็น
เรื่องสุขภาพและโภชนาการควรถูกนํามาใชวิเคราะห เพื่อแกไขปญหาความอดอยากและภาวะขาดแคลน
อาหารของประชาชนดวย ขณะท่ีองคการ UNICEF ไดระบุวาอาหารเปนปจจัยสําคัญของสาเหตุการเกิด
ภาวะทุพโภชนาการในแมและเด็ก ซึ่งเกิดจากการบริโภคอาหารท่ีไมถูกสุขลักษณะ และไมมีความ
หลากหลายทางอาหาร นอกจากนั้นกรมการเกษตรของสหรัฐอเมริกา (United States Department 
of Agriculture - USDA) ยังไดช้ีวาความมั่นคงทางอาหารเกิดข้ึนเมื่อสมาชิกในครอบครัวท้ังหมดสามารถ
เขาถึงอาหารอยางเพียงพอในทุกเวลา และดําเนินการไดเองเพื่อความมีสุขภาวะท่ีดี ดังนั้นความมั่นคง
ทางอาหารจึงประกอบดวย การมีอาหารเพียงพอ ปลอดภัย และมีคุณคาทางโภชนาการ เนื่องจากแนวคิด 
เรื่องความมั่นคงทางอาหารถูกพัฒนามาจากความแตกตางดานแนวทางการมองปญหา ท้ังทางกายภาพ 
ทางเศรษฐกิจ การเมือง และสังคม โดยทุกฝายตองการแกไขปญหาในทุกระดับ ท้ังในเชิงโครงสรางและ
ความตองการระบุเปาหมาย ของแนวทางการแกปญหาท่ีเกิดข้ึนท้ังเรื่องกระบวนการผลิต การเขาถึง
อาหารและความปลอดภัยทางอาหาร  
   เมื่อวันท่ี 15–19 ตุลาคม ในป พ.ศ. 2561 ท่ีผานมา องคการอาหารและเกษตรแหง
สหประชาชาติไดจัดประชุม เรื่องความมั่นคงทางอาหารของ FAO ครั้งท่ี 45 ซึ่งจัดข้ึน ณ กรุงโรม 
ประเทศอิตาลี ไดมีการเนนย้ําในท่ีประชุมถึงความจําเปนในการดําเนินการดานโภชนาการ ความอด
อยาก ความหิวโหยเปนอุปสรรคสําคัญตอการบรรลุเปาหมายในวาระการพัฒนาท่ียั่งยืน พ.ศ. 2573 
ดังนั้นการใหความสําคัญดานโภชนาการ การเพิ่มบทบาทของสตรีในชนบท และการดําเนินงานดาน
เกษตรกรรมแบบครอบครัว เปนส่ิงจําเปนในการเสริมสรางความเขมแข็งใหกับความมั่นคงอาหารและ
โภชนาการ และพบวารายจาย (World Food Programmed: WFP) กวารอยละ 80 อยูในเขตสงคราม
ความขัดแยงทําใหเกิดความอดอยาก ความหิวโหย ประชาชนไมสามารถเขาถึงอาหารไดและเรียกรอง
ให มีการพัฒนาดานมนุษยธรรมควบคูไปดวย มีความจําเปนในการพัฒนาระบบอาหารใหมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน และความสําคัญของการใชเทคโนโลยีในภาคเกษตร เชน การเกษตรแมนยํา 
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(precision agriculture) เปนตน อีกท้ังใหความสําคัญกับแนวทางการพัฒนาความรวมมือโดยมุงเนน
ไปท่ีการผลิตอาหารท่ีมีคุณคาทางโภชนาการตลอดหวงโซคุณคา และบทบาทของเกษตรกรรายยอย 
(กองเศรษฐกิจการเกษตรระหวางประเทศ, 2561) ปญหาความไมมั่นคงทางอาหารกอใหเกิดภาวะทุพ
โภชนาการสองดานท้ังการขาดสารอาหารและการไดรับสารอาหารเกินจนเกิดปญหาโรคเรื้อรังตาง ๆ 
ตามมา (สาคร  ธนมิตต, 2551) ซึ่งสงผลกระทบตอรางกายจิตใจครอบครัวสังคมและเศรษฐกิจของ
ประเทศ   
   ประเทศไทยมีสภาพเศรษฐกิจสังคมและวัฒนธรรมท่ีเปล่ียนแปลงจากเดิมมากอีก 
ท้ังภายใตกระแสโลกาภิวัตน มีการเปล่ียนแปลงทางดานเทคโนโลยี การเกิดข้ึนของโรคและภัยคุกคาม
ใหม ๆ สถานการณความเส่ือมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติและภาวะโลกรอน ตลอดจนความจําเปน
ในการปฏิบัติตามกฎกติกาสากลดานการคาระหวางประเทศและการเปดการคาเสรี ปจจัยตาง ๆ เหลานี ้
ลวนสงผลกระทบตอสถานการณความมั่นคงและยั่งยืนดานอาหารของประเทศได หากไมสามารถดูแล
จัดการระบบอาหารของประเทศตลอดหวงโซอาหารไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ตามท่ีได
มีการตราพระราชบัญญัติคณะกรรมการอาหารแหงชาติ พ.ศ. 2551 ข้ึนทางคณะกรรมการอาหารแหงชาติ
ไดมีการประชุมครั้งท่ี 1/2552 เมื่อวันท่ี 20 สิงหาคม 2552 ซึ่งมีมติเห็นชอบหลักการกรอบยุทธศาสตร
การจัดการดานอาหารของประเทศไทย และแตงต้ังคณะกรรมการจัดทําแผนยุทธศาสตรการจัดการ
ดานอาหารของประเทศไทย ฉบับท่ี 1 ข้ึน เพื่อศึกษาขอมูลนโยบายและยุทธศาสตรดานอาหาร และ
จัดทําแผนยุทธศาสตรการจัดการดานอาหารของประเทศไทย ไดดําเนินการโดยพิจารณาและวิเคราะห
ขอมูลสถานการณดานอาหารภายในประเทศ รวมถึงนโยบายและยุทธศาสตรดานอาหารของหนวยงาน
ตาง ๆ ภายในประเทศและตางประเทศ โดยมีหลักการในการจัดทํากรอบยุทธศาสตรการจัดการดาน
อาหาร ในการนี้คณะกรรมการจัดทํายุทธศาสตรไดดําเนินการโดยพิจารณาขอมูลสถานการณดานอาหาร
ภายในประเทศ รวมท้ังนโยบายและยุทธศาสตรดานอาหารของหนวยงานตาง ๆ ภายในประเทศ อาทิเชน 
ยุทธศาสตรมาตรฐานความปลอดภัยสินคาเกษตรและอาหาร ป 2553-2556 แผนแมบทอุตสาหกรรม
อาหาร ป 2553-2557 ยุทธศาสตรความปลอดภัยดานอาหาร ป 2546-2552 แผนอาหารและโภชนาการ
ระดับชาติ ฉบับท่ี 9 เปนตน รวมท้ังนโยบายและยุทธศาสตรดานอาหารของนานาประเทศ เพื่อจัดทํา
แผนยุทธศาสตรการจัดการดานอาหารของประเทศไทยฉบับสมบูรณ จึงกลาวไดวากรอบแผนยุทธศาสตร
การจัดการดานอาหารของประเทศไทยพัฒนาข้ึนตามสถานการณในปจจุบันของประเทศ บนพื้นฐาน
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และยุทธศาสตรหลักของหนวยงานตาง ๆ อีกท้ังสอดคลองกับทิศทาง 
การดําเนินงานของนานาอารยะประเทศ แตยังคงคํานึงถึงความเหมาะสมตอศักยภาพและบริบทของ
ประเทศไทย ในขณะเดียวกันไดคํานึงถึงความสอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) เพื่อใหเศรษฐกิจเขมแข็ง แขงขันได มีเสถียรภาพ และมีความยั่งยืน 
เพื่อสรางความมั่นคงทางพลังงาน อาหาร และน้ํา (อนุศร  หงษขุนทด, 2560) เนื่องจากความไมมั่นคง
ทางอาหารกําลังเปนปญหาสําคัญของประชากรโลก รวมถึงแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-
2564) ไดใหความสําคัญกับการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคและภาวะโภชนาการ (วันทนีย  ชัยฤทธิ์, 
2555) นําไปสูแผนยุทธศาสตรการจัดการดานอาหารของประเทศไทย ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2561-2580)  
ท่ีเช่ือมโยงทุกมิติท่ีเกี่ยวของกับอาหารจากภาคการเกษตร การแปรรูป การบริการสูโภชนาการสุขภาพ
ของผูบริโภคใหมีความสอดคลองกับสถานการณดานอาหารในปจจุบัน โดยนอมนําหลักปรัชญาเศรษฐกิจ
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พอเพียงมาเปนหลักคิดพื้นฐาน และมีการนําความรูและปญญามาสูการปฏิบัติท่ีมีคุณธรรมและจริยธรรม 
พรอมท้ังคํานึงถึงการปฏิรูปและพัฒนาดานตาง ๆ โดยใหสอดรับกับเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืนของ
สหประชาชาติ (Sustainable Development Goals: SDGs) ยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561-2580) 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 12 (วิชัย  เทียนถาวร, 2562) และนโยบายการปรับ
โครงสรางประเทศไทยไปสูประเทศไทย 4.0 ซึ่งกรอบยุทธศาสตรการจัดการดานอาหารฉบับนี้มุงสู
วิสัยทัศนท่ีวา “ประเทศไทยมีความมั่นคงดานอาหารและโภชนาการ เปนแหลงอาหารท่ีมีคุณภาพสูง
ปลอดภัย และมีคุณคาทางโภชนาการ เพื่อชาวไทยและชาวโลกอยางยั่งยืน” ใหความสําคัญกับ
การบูรณาการการดําเนินงานแบบมุงผลสัมฤทธิ์ เพื่อสรางประโยชนใหกับประเทศมุงสู “ความมั่นคง 
มั่งค่ัง และยั่งยืน”  
 

3. องคประกอบของความม่ันคงทางอาหาร 
  องคการอาหารและเกษตรแหงสหประชาชาติไดแบงองคประกอบของความมั่นคงทางอาหาร
ออกเปน 4 มิติ (ศจินทร  ประชาสันต์ิ, 2552; Food and Agriculture Organization of the United 
Nation, 2006) คือ 
  3.1 การมีอาหารเพียงพอ (Availability) ของปริมาณอาหารที่อาจไดมาจากการผลิต
ภายในประเทศหรือการนําเขา รวมถึงความชวยเหลือดานอาหาร 
  3.2 การเขาถึงอาหาร (Access) ทรัพยากรท่ีพอเพียงของบุคคลเพื่อไดมาซึ่งอาหารท่ี
เหมาะสมและมีโภชนาการ ทรัพยากรดังกลาวหมายถึง ความสามารถของบุคคลท่ีจะกําหนดควบคุม
กลุมสินคาหนึ่ง ๆ ไดภายใตบริบททางกฎหมาย การเมือง เศรษฐกิจ และสังคมของชุมชนท่ีบุคคล
อาศัยอยู (รวมถึงสิทธิตามประเพณี เชน การเขาถึงทรัพยากรสวนรวมของชุมชน) เปนตน 
  3.3 การใชประโยชนจากอาหาร (Utilization) ดานอาหารผานอาหารท่ีเพียงพอ น้ําสะอาด
และการรักษาสุขภาพและสุขอนามัย เพื่อท่ีจะเขาถึงภาวะความเปนอยูท่ีดีทางโภชนาการ ซึ่งความตองการ
ทางกายภาพท้ังหมดไดรับการตอบสนอง โดยนัยนี้ ความมั่นคงทางอาหารจึงสัมพันธกับปจจัยนําเขาท่ี
ไมใชอาหารดวย  
  3.4 การมีเสถียรภาพดานอาหาร (Stability) ประชาชนท่ีเปนครัวเรือนและบุคคลจะตอง
เขาถึงอาหารท่ีเพียงพอตลอดเวลา ไมตองเส่ียงกับการไมสามารถเขาถึงอาหารอันเปนผลมาจากวิกฤต
ท่ีเกิดข้ึนอยางกะทันหัน เชน วิกฤตทางเศรษฐกิจหรือสภาพภูมิอากาศ ภาวะความไมมั่นคงทางอาหาร
ตามฤดูกาล เปนตน องคประกอบของความมั่นคงทางอาหาร แสดงเปนแผนภาพโดยสรุปดังภาพ 5 
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ภาพ 5 องคประกอบของความมั่นคงทางอาหาร  
ท่ีมา:  ดัดแปลงจาก Food and Agriculture Organization of the United Nation., 2006.   
 
  สําหรับประเทศไทย แมจะมีความอุดมสมบูรณของอาหารและสถานการณในภาพรวม
ของประเทศไทยยังมีความมั่นคงดานอาหารสูง แตยังมีการขาดแคลนอาหารบางชนิด เชน บางเวลา 
ท่ีเกิดจากการบริหารจัดการและการกระจายอาหารยังไมท่ัวถึงไปยังคนท่ีมีรายไดนอย และยังไดรับผล
จากภัยธรรมชาติท่ีแปรปรวน เชน น้ําทวม ฝนแลง พายุ ทําใหความสมบูรณตามธรรมชาติลดลงตาม
กาลเวลา และจากการดําเนินนโยบายในดานอาหารของประเทศไทยท่ีเปล่ียนแปลงตามกระแสโลก
จากเกษตรกรรมแบบธรรมชาติไปสูเกษตรสารเคมี ทําใหเกิดความสูญเสียดานการผลิตอาหารอยาง
เห็นไดชัด ทําใหความมั่นคงทางอาหารลดลง มีแนวโนมวาจะไมสามารถเขาถึงอาหารไดนอย ไดแก 
กลุมคนท่ีไมมีกรรมสิทธิ์ในท่ีดิน กลุมมีรายไดตํ่า (Food and Agriculture Organization of the 
United Nation, 2006) จากท่ีกลาวมาจะพบวา ชนบทหางไกลจึงถูกจัดอยูในกลุมเส่ียงกลุมหนึ่งท่ี
อาจประสบปญหาความมั่นคงทางอาหารไดคอนขางสูง (สุธานี  มะลิพันธ, 2552)   
  กลุมผูสูงอายุก็เปนอีกกลุม ที่มีภาวะเสี่ยงตอความไมมั่นคงทางดานอาหาร ทั้งจาก
การเปล่ียนแปลงของเศรษฐกิจ สังคม และความเส่ือมตามวัย ยอมไดรับผลกระทบตอความไมมั่นคง
ทางอาหารอยางหลีกเล่ียงไมได แตเนื่องจากปจจุบันการศึกษาทางดานความมั่นคงทางอาหารในผูสูงอายุ
โดยเฉพาะในชุมชนชนบททาง 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ที่อยูในกลุมพื้นท่ีเปราะบางยังมีขอมูล
การศึกษานอย ผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญท่ีจะทําการศึกษาความมั่นคงทางอาหารของผูสูงอายุในบริบท
ของอําเภอรามัน จังหวัดยะลา เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานและทราบถึงขนาดปญหาความมั่นคงทางอาหาร
ของผูสูงอายุในชุมชนชนบททางตอไป 
 

การมีอาหารเพียงพอ 
(Food Availability) 

การเขาถึงอาหาร 
(Food Access) 

การใชประโยชนจากอาหาร 
(Utilization) 

 

การมีเสถียรภาพดานอาหาร 
(Stability) 

ความมั่นคงทางอาหาร 
(Food Security) 
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4. ปญหาความม่ันคงทางอาหารของผูสูงอายุในชุมชน 
  ในอดีตสาเหตุของปญหาความมั่นคงทางอาหารเกิดจากความยากจนและสงคราม อันเกิดจาก
ความขัดแยงทางการเมือง จนทําใหประชาชนไมสามารถเพาะปลูกพืชและอาหารเล้ียงชีพได แตปจจุบัน
ปญหาความมั่นคงทางอาหารถูกซ้ําเติมจากการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศกําลังพัฒนา 
สงผลใหพื้นเพาะปลูกนอยลงเนื่องจากท่ีดินเพาะปลูกถูกสรางเปนท่ีอยูอาศัยและโรงงานอุตสาหกรรม
มากข้ึน ประกอบกับอากาศแปรปรวน เกิดภาวะโลกรอน ท้ังฝนแลงและอุทกภัย ผลผลิตทางการเกษตร
เกิดความเสียหาย อีกท้ังปญหาราคาน้ํามันแพง จึงทําใหประชาชนหันไปปลูกพืชพลังงานมากข้ึน เชน 
ออย มันสําปะหลัง ผลิตน้ํามันปาลม เปนตน ทําใหอาหารราคาแพงข้ึนโดยเฉพาะขาว กอใหเกิดความ
ไมมั่นคงทางอาหารตามมา (สมาคมโภชนาการแหงประเทศไทย, 2551) ความไมมั่นคงทางอาหาร
มีความเช่ือมโยงกับรายได (Nord & Kantor, 2006) พบในเขตชุมชนชนบทมากกวาในเขตเมือง เนื่องจาก
ปญหาทางเศรษฐกิจ มีรายไดตอครัวเรือนตํ่า สอดคลองกับรายงานของธนาคารโลก พบวา ประมาณ 
รอยละ 75 ของความยากจนท่ัวโลกอยูในชุมชนชนบท (Stein, 2010) มีอาชีพเกษตรกรเปนหลัก 
ซึ่งมีหลักฐานะระบุวา หากมีนโยบายทางการเกษตรท่ีดีถือเปนส่ิงสําคัญในการแกไขปญหาความยากจน
ของประเทศได (Ravallion & Chen, 2007) 
  โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในชุมชน ถือเปนกลุมเส่ียงตอความไมมั่นคงทางอาหาร 
(Keller et at., 2006) เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญมีขอจํากัดในเรื่องของรายไดมีปญหาสุขภาพ มีภาวะ
ทุพพลภาพมีคาใชจายในเรื่องยาจากการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ความสามารถในการทําหนาท่ีลดลง 
ขาดแรงสนับสนุนทางสังคม ขาดแรงจูงใจในการบริโภคและประกอบอาหารขาดการรับรูหรือเขาใจใน
เรื่องคุณภาพและปริมาณท่ีมีระโยชนตอสุขภาพ (Wolf et al., 2003 อางถึงใน วันทนีย  ชัยฤทธิ์, 2555) 
รวมท้ังการมีอยูของอาหารไมเพียงพอ ไมสามารถจายคาอาหารและเขาถึงอาหารได เนื่องจากความ
ยากลําบากในการซื้อ การจัดเตรียม และการบริโภคอาหาร (Lee & Frongillo, 2001) ประกอบกับ
ผูสูงอายุในชุมชนสวนใหญ มีอาชีพทําการเกษตรเปนหลัก ปลูกผักหรือเล้ียงสัตวเพื่อบริโภคเองและ
นําไปคาขายเพียงเล็ก ๆ นอย ๆ ทําใหผูสูงอายุตองใชจายเงินอยางประหยัด เนื่องจากรายไดรายรับ
รายจายไมสมดุล การรับประทานอาหารก็พยายามซื้อหาอาหารท่ีมีราคาถูก โดยไมคํานึงถึงคุณภาพ 
ประกอบกับสายตาท่ีมองเห็นไมชัดเจน จึงไมสามารถเลือกอาหารท่ีมีคุณภาพไดดี อีกท้ังปญหา
การรับประทานอาหารท่ีไมสามารถจําแนกอาหารท่ีเนาเสียได หากรับประทานอาหารดังกลาวจึงอาจเกิด
ปญหาทองเสียตามมา (รุจิรา  สัมมะสุต, 2552) อาหารท่ีซื้อมาบริโภคจึงดอยท้ังปริมาณคุณภาพ และ
ขาดความปลอดภัย อีกท้ังความเส่ือมของตอมรับรถและกล่ินการสูญเสียคูสมรส การแยกตัวจากสังคมและ
การมีปญหาทางการเคล่ือนไหว ทําใหผูสูงอายุมีความอยากอาหารนอยลง สงผลใหเกิดภาวะขาด
สารอาหาร (Gariballa, 2004 อางถึงใน วันทนีย  ชัยฤทธิ์, 2555) นอกจากนี้ยังพบรอยละ 36 ของ
ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูตามลําพังมีปญหาทางดานโภชนาการท่ีไมดี เนื่องจากมีขอจํากัดทางการเงินการจัดซื้อ 
และการขนสงอาหาร รวมท้ังปญหาสุขภาพฟนของผูสูงอายุทําใหบริโภคอาหารไมเพียงพอ (Tse & 
BenZie, 2008 อางถึงใน วันทนีย ชัยฤทธิ์, 2555) ซึ่งผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพชองปากมีความเส่ียงสูง
ตอภาวะขาดตอภาวะขาดสารอาหารและมีผลตอคุณภาพชีวิต เชนเดียวกับผูสูงอายุในครัวเรือน
สหรัฐอเมริกาท่ีเส่ียงตอความไมมั่นคงทางอาหาร เนื่องจากมีการรายไดตํ่าการแยกตัวออกจากสังคม
และความเส่ือมถอยของสภาพรางกายและจิตใจ (Hall & Brown, 2005) 
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  จากปญหาเศรษฐกิจและปญหาสุขภาพจากความเส่ือมถอยของรางกายและกระบวนการชรา
สงผลตอภาวะโภชนาการและความไมมั่นคงทางอาหารของผูสูงอายุ นอกจากนี้ ผูสูงอายุท่ีเกษียณอายุ 
หรือออกจากงาน อาจเกิดความเครียด ความวิตกกังวล กลัวถูกทอดท้ิงไมมีใครดูแล ประกอบกับสังคมไทย
ชุมชนชนบทในปจจุบันผูสูงอายุไมไดอาศัยอยูรวมกันเปนครอบครัวใหญอยางเชนเกากอน การแยก
ครอบครัวทําใหผูสูงอายุตองอยูอยางโดดเด่ียว หรือหากอยูรวมกันก็อาจจะถูกทอดท้ิงในชวงกลางวัน 
จึงตองชวยเหลือตนเองทุกดานแมแตเรื่องอาหาร นอกจากบุตรหลานตองออกไปทํางานนอกบาน 
สงผลตอสภาพจิตใจและการยอมรับอาหารของผูสูงอายุได อันเปนสาเหตุของการเกิดปญหาทาง
โภชนาการในผูสูงอายุ (รุจิรา  สัมมะสุต, 2552) เห็นไดวาปญหาโภชนาการของผูสูงอายุในชุมชนเกิด
จากปญหาเศรษฐกิจความเส่ือมโทรมของสภาพรางกายและขาดการดูแล (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 
2554) สงผลใหเกิดปญหาทางสุขภาพดานขาดสารอาหาร หรือโภชนาการเกินจากการรับประทาน
อาหารไมถูกหลักโภชนาการ อีกท้ังไมสามารถผลิตหรือซื้ออาหารไดเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
จึงนําไปสูปญหาความไมมั่นคงทางอาหาร (สมาคมโภชนาการแหงประเทศไทยฯ, 2551) ของผูสูงอาย ุ
 

ทฤษฎีระบบนิเวศวิทยาบรอนเฟนเบรนเนอร  
 
 1. ความหมายทฤษฎีระบบนิเวศวิทยาบรอนเฟนเบรนเนอร (Bronfenbrenner’s 
Ecological Systems Theory)  
  ป พ.ศ. 1994 ยูรีบรอนเฟนเบนเนอร (Urie Bronfenbrenner) ไดพัฒนาทฤษฎีระบบ
นิเวศวิทยา (Bronfenbrenner’s Ecological System Theory) ท่ีเช่ือวาการเกิดพฤติกรรมไมสามารถ
อธิบายไดดวยปจจัยเพียงปจจัยเดียว ปจจัยท่ีกอใหเกิดพฤติกรรมนั้นเปนความสัมพันธท่ีซับซอน
ระหวางปจจัยภายในตัวบุคคลและปจจัยดานส่ิงแวดลอม โดยบุคคลจะมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม 
ท่ีอยูรอบตัวบุคคลมากท่ีสุดและขยายออกไปรอบ ๆ ตัว บุคคลต้ังแต บาน โรงเรียน ชุมชน จนถึง
โครงสรางทางสังคมท่ีใหญข้ึน Bronfenbrenner ไดแบงความสัมพันธท่ีซับซอนระหวางระบบบุคคล
กับส่ิงแวดลอม ดังกลาวออกเปน 5 ระดับ (Bronfenbrenner U., 2007) ดังนี้ 

 1.1 ระดับจุลภาคหรือระดับเล็ก (Microsystem) เปนระบบความสัมพันธในระดับแรก 
ประกอบดวย ตัวของบุคคล ไดแก ปจจัยทางดานชีวภาพ การเรียนรู อารมณ ความเช่ือและทัศนคติ 
ของบุคคล (Bronfenbrenner, 1994; Harkonen, 2007) และบุคคลจะมีปฏิสัมพันธหรือมีความสัมพันธ
กับส่ิงแวดลอมใกล ๆ ตัว ไดแก ในครอบครัว โรงเรียน เพื่อนบาน เชน ความเช่ือหรือ พฤติกรรมของ
บิดา มารดา ยอมสงผลตอทัศนคติและการแสดงออกตอพฤติกรรมหนึ่ง ๆ ความสัมพันธในระดับนี ้
จะมีอิทธิพลมากท่ีสุดตอพฤติกรรม 

 1.2 ระดับกลาง (Mesosystem) เปนความสัมพันธท่ีอยูถัดออกมาจากตัวบุคคล หรือเปน
ความสัมพันธของหนวยหรือโครงสรางของระดับ Microsystem (Berk, 2000) ต้ังแต 2 โครงสรางข้ึนไป 
(Harkonen, 2007) โดยระดับเหลานั้น จะมีความเกี่ยวของและมีปฏิสัมพันธกับพฤติกรรม เชน 
ความสัมพันธระหวางบานกับโรงเรียน โรงเรียนกับท่ีทํางาน เปนตน 
  1.3 ระดับภายนอก (Exosystem) เปนระดับของความสัมพันธท่ีอยูถัดออกมาอีกช้ันหนึ่ง
เปนระบบของสังคมท่ีใหญข้ึนท่ีบุคคลไมไดเขาไปเกี่ยวของโดยตรง หรือส่ิงนั้นไมไดสงผลกระทบโดยตรง
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ตอบุคคล เชน ชุมชน สถานท่ีทํางาน แหลงประโยชนตาง ๆ (Paquette & Ryan, 2001) หรือกลาวถึง
อิทธิพลท่ีไดรับทางออม แลวสงผลใหเกิดพฤติกรรมเหลานั้นข้ึนมา ตัวอยางเชน สภาพการทํางาน  
ท้ังดานเวลา เงินคาจาง สวัสดิการยอมสงผลทางออมตอบุคคล เปนตน 

 1.4 ระดับมหาภาคหรือระดับใหญ (Macrosystem) เปนความสัมพันธท่ีอยูนอกสุดของ 
ระบบนิเวศวิทยาโดยอยูหางไกลออกจากตัวบุคคลมากท่ีสุด (Berk, 2000; Harkonen, 2007) ไดแก 
ความเช่ือ ขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม กฎหมาย การเมือง การปกครอง เปนตน (Paquette 
& Ryan, 2001) เปนระบบท่ีอยูไกลจากตัวบุคคล แตก็มีผลตอการเกิดพฤติกรรมในแตละบุคคล
เชนเดียวกัน โดยจะเกิดเปนมาตรการทางสังคมท่ีคนในสังคมใหการยอมรับ ซึ่งระบบนี้จะมีความเช่ือมโยง
และมีความสัมพันธกับท้ัง 3 ระบบท่ีกลาวมาขางตน บุคคลท่ีอาศัยอยูในสังคมและวัฒนธรรมท่ีแตกตางกัน 
จึงมีการแสดงออกของพฤติกรรมหนึ่ง ๆ ท่ีแตกตางกัน (Harkonen, 2007) 
  1.5 ระดับระบบลําดับเวลา (Chronosystem) เปนระบบท่ีบรอนเฟนเบรนเนอรไดพัฒนา
ระบบข้ึนมาในภายหลัง ประกอบดวย อิทธิพลสภาพแวดลอม และวิถีชีวิตท่ีผานมาการเปล่ียนผาน 
ในชวงชีวิต เหตุการณหรือความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจะคงอยูท้ังสถานะครอบครัว สถานภาพทางดาน
การเงินเศรษฐกิจและสังคม  
  สรุปแนวคิดของทฤษฎีของบรอนเฟนเบนเนอรนั้น คือ การใหความสําคัญกับบุคคลรวมกับ
ระดับความสัมพันธกับส่ิงแวดลอมท่ีบุคคลอาศัยอยู ซึ่งในแตละระดับมีอิทธิพลตอการดํารงชีวิตของ
มนุษย และปฏิสัมพันธท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม ลวนมีผลตอพัฒนาการ และ
พฤติกรรมของบุคคล การเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอมในระบบหนึ่งยอมมีผลตอส่ิงแวดลอมอีกระบบหนึ่ง
โดยระดับช้ันของส่ิงแวดลอมตามแนวคิดของทฤษฎีของบรอนเฟนเบนเนอร (Bronfenbrenner’s 
Ecological Systems Theory) แสดงเปนแผนภาพโดยสรุป ดังภาพ 6 
 

 
 
ภาพ 6 ระดับช้ันของส่ิงแวดลอมตามแนวคิดของทฤษฎีของบรอนเฟนเบนเนอร (Bronfenbrenner’s  
 Ecological systems theory)  
ท่ีมา:  Bronfenbrenner U., 2007. 
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 2. ทฤษฎีระบบนิเวศวิทยาบรอนเฟนเบรนเนอร (Bronfenbrenner’s Ecological 
Systems Theory) กับความม่ันคงทางดานอาหารประกอบดวย 5 ระดับ ดังนี้ 
  2.1 The microsystem เปนรูปแบบของกิจกรรมบทบาททางสังคม ความสัมพันธระหวาง
บุคคลในระดับท่ีสามารถเผชิญหนาซึ่งกันและกันได (Face-to-face) เปนส่ิงแวดลอมท่ีใกลชิดกับบุคคล
ท่ีสุด ดังนั้น ระดับ microsystem จึงมีความสําคัญมากท่ีสุดในการพัฒนาความสัมพันธระหวางบุคคล
กับส่ิงแวดลอม ระบบนี้ไดแก  
   2.1.1 เพศ (Gender) มีความแตกตางของความสัมพันธกับความไมมั่นคงทางอาหาร
พบวา ผูชายมีความเปราะบางทางโภชนาการนอยกวาผูหญิง (Olasunbo & Olubode, 2006) สอดคลอง
กับการศึกษาของ กิ่งทิพย  แตมทอง (2548) พบวา ผูสูงอายุหญิงมีภาวะโภชนาการดีกวาผูสูงอายุ 
เพศชาย ในขณะเดียวกันเพศหญิงก็มีภาวะโภชนาการเกินมากกวาเพศชาย 
   2.1.2 การศึกษา (Education) ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับความมั่นคง
ทางอาหาร (Lee & Frongillo, 2001) พบวาปจจัยสําคัญท่ีทําใหผูสูงอายุมีความรูดานโภชนาการ 
โดยผูสูงอายุท่ีมีความรูดีจะมีความรอบรูเรื่องการเจ็บปวยและการควบคุมอาหาร ซึ่งมีความสําคัญกับ
สุขภาพดานโภชนาการของพวกเขา นอกจากนี้ความรูทางดานโภชนาการจะชวยทํานายดัชนีมวลกาย
ใหผูสูงอายุ (Han et al., 2008) สอดคลองกับการศึกษาของ วัฒนาวดี  คุมทองมาก (2548) ท่ีพบวา
บุคคลท่ีมีการศึกษาตํ่ามีความเปนไปไดท่ีจะหาอาหารมาบริโภคไดนอยกวาคนท่ีมีการศึกษาสูง  
เพราะการศึกษาถือเปนปจจัยข้ันพื้นฐานท่ีนํามาการสรางงาน และรายไดเพื่อสามารถนําเงินมาซื้ออาหาร
ในการบริโภคสอดคลองกับการศึกษาของ วิจิตรา  ศรีเพชร (2562) ระดับการศึกษา สถานภาพ รายได
ท่ีแตกตางกันสงผลตอพฤติกรรม สุขภาพของผูสูงอายุท่ีแตกตางกัน  
   2.1.3 สถานภาพ (Marital status) สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับความไมมั่นคง
ทางอาหาร (Piaseu, 2005) จากการศึกษาความไมมั่นคงทางอาหารของผูสูงอายุประเทศออสเตรเลีย 
พบวา การอาศัยอยูตามลําพังของผูสูงอายุท้ังเพศหญิง และชายจะเกิดความไมมั่นคงทางอาหารไดสูงกวา
การอาศัยอยูเปนคูสามีภรรยา เนื่องจากครอบครัวท่ีคูสมรสอาศัยอยูดวยกันจะใหความสําคัญกับวิธีการ
ปองกันปญหาสุขภาพและความยากจนไดดวยตนเอง (Temple, 2006) สอดคลองกับการศึกษาของ 
Nord et al. (2006) พบวา ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูตามลําพังโดยไมมีสมาชิกคนอื่นอาศัยอยูดวยจะเกิด
ภาวะขาดแคลนอาหาร หรือเกิดความไมมั่นคงทางอาหารสูงกวาผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูกับคูสมรส 
   2.1.4 รายไดของผูสูงอายุ (Income) รายไดมีความสัมพันธกับความไมมั่นคงทางอาหาร 
(Piaseu, 2005) ดวยบุคคลท่ีมีรายไดตํ่าจะบริโภคอาหารท่ีมีคุณภาพมีความหลากหลายลดลง การมี
ปญหาทางการเงินจะมีผลตอการซื้อและการเตรียมอาหารรับประทานในแตละมื้อ (Hanson et al., 
2007) สอดคลองกับการศึกษาของ กิ่งทิพย  แตมทอง (2556) พบวา ผูสูงอายุท่ีมีรายไดตํ่าจะมีปญหา
โภชนาการมากกวาผูสูงอายุท่ีมีรายไดสูง และผูสูงอายุท่ีมีรายไดตํ่ามีความเปนไปไดนอยท่ีจะรับประทาน
อาหารไดครบ 3 มื้อตอวัน รวมท้ังการรับประทานอาหารมื้อเชา เมื่อเทียบกับผูสูงอายุท่ีมีรายไดสูงกวา 
สอดคลองการศึกษาของ Hall, B., & Brown, J. L. (2005). เรื่องความไมมั่นคงทางอาหารของผูสูงอายุ
ประเทศออสเตรเลีย พบวา การลดลงของรายไดมีความเปนไปไดท่ีจะทําใหความไมมั่นคงทางอาหาร
เพิ่มข้ึน นอกจากนี้พบวา การไมมีรายไดเปนสาเหตุหลักของความไมมั่นคงทางอาหาร แตในขณะเดียวกัน
ผูสูงอายุท่ีมีเงินเพียงพอจะซื้ออาหารก็ไมสามารถเขาถึงอาหารได เนื่องจากไมสามารถออกไปซื้ออาหาร
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ไดดวยตนเอง อีกท้ังมีปญหาสุขภาพและความสามารถในการทําหนาท่ีมีขอจํากัดจึงไมสามารถจัดเตรียม
หรือบริโภคอาหารท่ีมีประโยชนได (Piaseu N., 2005) อีกท้ังเมื่อเปรียบเทียบรายไดการทํางานของ
ผูสูงอายุชายและหญิงในป 2551 พบวา รายไดเฉล่ียตอเดือนของผูสูงอายุเพศหญิงนอยกวาเพศชาย
คอนขางมาก (7,939 บาท และ 5,326 บาท) และยังสอดคลองกับการศึกษาของ Radimer et al., 
1992) ท่ีพบวา ผูหญิงสหรัฐท่ีมีรายไดตํ่าจะเกิดความรูสึกกระวนกระวายใจเปนอันดับแรกเมื่ออยูใน
สถานการณความไมมั่นคงทางอาหาร หลังจากนั้นจะลดปริมาณและคุณภาพของสมาชิก ผูหญิงจะ
ไมลดปริมาณและคุณภาพอาหารของสมาชิกท่ีเปนเด็กจนกวาสถานการณจะแยมาก สวนในกลุมผูสูงอายุ
จะลดคุณภาพของอาหารลงเปนอันดับแรก เมื่อสถานการณไมดีข้ึน จะเกิดความรูสึกกระวนกระวายใจ
ตามมา   
   2.1.5 การรับประทานอาหารของผูสูงอายุ ลักษณะการบริโภคอาหารในครัวเรือน 
(มโนลี  ศรีเปารยะ เพ็ญพงษ, 2560) พบวา อาหารประเภทของหวานและอาหารสําเร็จรูป มีผลไปใน
ทิศทางเดียวกันกับดัชนีมวลกายท่ีระดับนัยสําคัญ .05 
   2.1.6 โรคประจําตัวโรค มีความสัมพันธกับความมั่นคงทางอาหาร สอดคลองกับ
การศึกษาของ Anderson (1990) ท่ีพบวา ความไมมั่นคงทางอาหารมีผลกระทบตอสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตของบุคคล ผูสูงอายุท่ีมีความมั่นคงทางอาหารนอยท้ังในระยะ 1 เดือน และ 1 ป สวนใหญ
มีภาวะสุขภาพพอใชและไมดีเลย เนื่องจากมีการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังและความเส่ือมตามวัย 
   สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับความมั่นคงทางดานอาหารในผูสูงอายุ 
การศึกษาสวนใหญมีความสอดคลองกัน โดยผูสูงอายุเพศหญิงมีความไมมั่นคงทางอาหารมากกวาเพศชาย 
และการเพิ่มข้ึนของรายไดมีความเปนไปไดท่ีจะทําใหความไมมั่นคงทางอาหารลดลง แตในขณะเดียวกัน
ผูสูงอายุท่ีมีเงินเพียงพอท่ีจะซื้ออาหาร ก็ไมสามารถเขาถึงอาหารได เนื่องจากมีปญหาสุขภาพและ
ความสามารถในการทําหนาท่ีมีขอจํากัด การศึกษาตํ่ามีความเปนไปไดท่ีจะหาอาหารมาบริโภคได 
นอยกวาคนท่ีมีการศึกษาสูงผูสูงอายุ ท้ังเพศหญิงและชายท่ีอาศัยอยูตามลําพังจะเกิดความไมมั่นคง
ทางอาหารไดสูงกวาการอาศัยอยูเปนคูสามีภรรยา บุคคลท่ีอาศัยอยูในครอบครัวท่ีมีความมั่นคงทาง
อาหารจะมีสุขภาพดีกวาอาศัยกับครอบครัวท่ีไมมีความมั่นคงทางอาหาร 
  2.2 The mesosystem ระบบนี้เปนระบบส่ิงแวดลอมท่ีเช่ือมโยงระบบตาง ๆ ต้ังแตสอง
ระบบหรือมากกวาใหสัมพันธกันซึ่งความเช่ือมโยงและความสัมพันธนี้ ไดแก  
   2.2.1 รายไดของครอบครัว (Household/family/factors) มีความสัมพันธกับ
ความไมมั่นคงทางอาหาร โดยครอบครัวท่ีมีรายไดนอยการเลือกซื้ออาหารใหสมาชิกในครอบครัว อาจ
ไมสามารถเลือกซื้ออาหารท่ีมีคุณภาพ ขาดความหลากหลายของอาหาร และปริมาณไมเพียงพอตอ
ความตองการของสมาชิก สอดคลองกับการศึกษาของ กันยา สุวรรณคีรีขันธ (2553) พบวา 
ครอบครัวท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจระดับปานกลางถึงระดับดี มีความเปนไปไดท่ีจะเขาถึงอาหารได
มากกวาครอบครัวที่มีฐานะทางเศรษฐกิจยากจน และสารอาหารประเภทคารโบไฮเดรตจะเปน
สารอาหารท่ีครอบครัวท่ีมีฐานะยากจนไดรับเปนสวนใหญ สงผลใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินและโรคเรื้อรัง
ตามมา จากการไดรบัสารอาหารไมครบถวนตามหลักโภชนาการ อีกท้ังสามารถเขาถึงปจจัยการผลิต
อาหารของครอบครัวท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจดีมีมากกวาครอบครัวท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจยากจน  
(ปยนาถ อิ่มดี, 2555) จากการศึกษาแบบคัดกรองและภาวะโภชนาการผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2561 พบวา 
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ฐานะทางการเงินของครอบครัวผูสูงอายุท่ีมีเงินพอใช แตไมมีเหลือเก็บ มีภาวะโภชนาการเส่ียงสูงกวา
ผูสูงอายุท่ีมีเงินพอใชและเหลือเก็บ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2560) สอดคลองกับการศึกษาของ อาภรณ  
ชีวะเกรียงไกร (2560) พบวา ผูสูงอายุมากกวา 80% มีเงินไมเพียงพอตอการเล้ียงชีพในวัยหลังเกษียณ 
แหลงรายไดท่ีสําคัญของผูสูงอายุ คือ การเกื้อหนุนทางการเงินจากบุตร ซึ่งก็มีแนวโนมลดลงดวยเชนกัน 
คือ ลดลงจาก 54.1% ของรายไดรวมในป 2537 เหลือเพียง 40.1% ในป 2554 อันเกิดจากการเปล่ียนแปลง
ทางดานเศรษฐกิจและสังคม ท่ีเดิมประเทศไทยเปนครอบครัวขยายท่ีอยูรวมกัน อันประกอบดวย  
รุนปูยา ตายาย พอแม ลูกหลานท่ีมีการพึ่งพาอาศัยกันทางเศรษฐกิจท่ีพอแมเล้ียงลูกและเมื่อสูงวัย  
ลูกท่ีทํางานก็เล้ียงพอแมสืบตอกันมาก็จะเปล่ียนแปลงไป เพราะครอบครัวก็จะมีขนาดเล็กลงท่ีครอบครัว
จะแยกไปอยูกันเปนพอแม ลูก และมีการไปมาหาสูพอแมเปนครั้งคราว ดังนั้นการหวังพึ่งพาทางการเงิน
จากลูกหลานจึงลดนอยลง  
   2.2.2 จํานวนสมาชิกในครอบครัว (Members in household/family) มีความสัมพันธ
กับความไมมั่นคงทางอาหาร สอดคลองกับการศึกษาความมั่นคงทางอาหารของชาวลัวะ บานปากํา 
อําเภอบอเกลือ จังหวัดนาน ของ สุธานี  มะลิพันธ (2552) พบวา ความสามารถในการเขาถึงอาหาร
เพื่อการบริโภคในชีวิตประจําวันมีผลมาจากจํานวนสมาชิกในครอบครัว โดยครอบครัวท่ีมีสมาชิก  
6-10 คน สามารถเขาถึงอาหารไดมากท่ีสุด เนื่องจากปริมาณอาหารท่ีหามาไดในแตละวันมีสัดสวน
สมดุลกับขนาดของครอบครัว หากมีจํานวนสมาชิกมากเกินไป จะมีอาหารไมเพียงพอตอการบริโภค
ของสมาชิก ซึ่งสมาชิกสวนใหญเปนเด็ก และผูสูงอายุมากกวาสมาชิกวัยแรงงาน และพบวาครอบครัว
ท่ีมีจํานวนสมาชิก 16 คนข้ึนไป จะเขาถึงอาหารไดนอยท่ีสุด ซึ่งแตกตางกับการศึกษาของ วัฒนาวดี  
คุมทองมาก (2548) พบวา ในครอบครัวท่ีมีจํานวนสมาชิกมาก ความสามารถในการหาอาหารมาบริโภค
ไดมากกวาครอบครัวท่ีมีจํานวนสมาชิกนอย เนื่องจากความแตกตางกันของจํานวนสมาชิกนําไปสู 
การมีแรงงานในการหาอาหารท่ีแตกตางกัน 
   2.2.3 สถานะของผูสูงอายุและผูรับผิดชอบหลักในการดูแลผูสูงอายุ มีความสัมพันธ
กับความไมมั่นคงทางอาหาร สอดคลองกับการศึกษาความมั่นคงทางอาหารในครัวเรือนของผูมีรายไดนอย
ในเขตกรุงเทพมหานคร ของ ฐิติพร โชติดี (2552) พบวา สมาชิกในครอบครัวสวนใหญเพียงรอยละ 
65.1 ดูแลคาใชจายในครัวเรือน และอีกรอยละ 63.6 ผูสูงอายุดูแลคาใชจายในครอบครัวของตนเอง 
ทําใหสถานะสงผลตอการมีความมั่นคงทางอาหารของสมาชิกในครอบครัว  
    2.2.4 ลักษณะการรับประทานอาหารภายในครอบครัวมีความสัมพันธกับความไมมั่นคง
ทางอาหาร สอดคลองกับการศึกษาความมั่นคงทางอาหารในครัวเรือนของผูมีรายไดนอยในเขตกรุงเทพ-
มหานครของ ฐิติพร  โชติดี (2552) พบวา มื้อเชารอยละ 56.6 ตางคนตางรับประทานอาหารมากกวา
ทานพรอมกัน สําหรับมื้อเย็นเปนมื้อท่ีรับประทานพรอมกันมากท่ีสุด ซึ่งผลลักษณะการรับประทาน
อาหารพรอมกันทําใหเกิดความมั่นคงทางอาหาร จากการสอบถามความคิดเห็นของแตละครัวเรือน 
ทําใหทราบวาการรับประทานอาหารพรอมกันทําใหเกิดความสามัคคี มีการประหยัดเงิน และสามารถ
รับประทานอาหารตามปริมาณท่ีรางกายตองการ  
  2.3 The exosystem เปนระบบท่ีหางจากตัวบุคคลอีกช้ัน สภาพทางสังคมท่ีบุคคลไมได
รับประสบการณหนึ่งโดยตรง แตมีผลกระทบตอพฤติกรรมหรือพัฒนาการของบุคคลได โดยเปน
การเช่ือมโยงและตอบสนองของบุคคลที่ไมมีความใกลชิดสนิทสนมต้ังแต 2 คนข้ึนไป ตัวอยางของ
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ความสัมพันธในระบบนี้ ไดแก เพื่อน เพื่อนบาน วัด ศาสนสถาน ชุมชน องคกรตาง ๆ และรัฐบาล 
สอดคลองกับการศึกษาของ อะเค้ือ  กุลประสูติดิลก และคณะ (2557) ท่ีพบวาผูสูงอายุท่ีไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมจาก เพื่อนบาน วัด ศาสนสถาน ชุมชน องคกรตาง ๆ และรัฐบาล อยางเพียงพอ
และเหมาะสมยอมจะสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ โดยจะชวยลดความเครียด และทําใหกลุมผูสูงอายุ
สามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม ซึ่งสงผลตอคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูสูงอายุจะเห็นไดวาการสนับสนุน
ทางสังคม ชวยใหบุคคลมีสุขภาพดีและเกิดความผาสุกได 
  2.4 The macrosystem ระบบใหญท่ีสุดของระบบนิเวศนท่ีมีผลตอพัฒนาการของมนุษย 
ซึ่งเปนท่ีรวมทุกระบบท่ีกําหนดความเปนอยูของสังคม เชน นโยบายของรัฐบาล และวัฒนธรรมยอย
ของสังคม ความเช่ือ สอดคลองกับการศึกษาของ เสาวนิจ  นิจอนันตชัย และมาลี  สันติถิรศักด์ิ (2553) 
พบวา การไดรับขาวสาร และความรูเกี่ยวกับสุขภาพ การไดรับการตรวจสุขภาพประจําป อยางนอย 
ปละครั้ง การสามารถใช บัตรทอง 30 บาท หรือสิทธิตาง ๆ ท่ีทางรัฐบาลจัดให และการไดรับเงินอุดหนุน
สงเคราะหผูสูงอายุ ท้ังหมดนี้มีอิทธิพลตอการดูแลตนเองของผูสูงอาย ุ
  2.5 The chronosystem เปนระบบส่ิงแวดลอมท่ีบรอนเฟนเบรนเนอรไดพัฒนาระบบ
ข้ึนมาในภายหลัง เปนระบบท่ีเกี่ยวของกับรูปแบบของส่ิงแวดลอมและการเปล่ียนไปของส่ิงแวดลอม
ตลอดชวงชีวิต แสดงใหเห็นวาเมื่อระยะเวลาผานไปไมไดสงผลตอการเปล่ียนแปลงเพียงดานคุณลักษณะ
ทางจิตวิทยาของบุคคลเทานั้น แตยังสงผลตอส่ิงแวดลอมท่ีบุคคลอาศัยอยูดวยเชนกัน การเปล่ียนแปลง
โครงสรางของครอบครัว สถานภาพทางดานการเงิน เศรษฐกิจและสังคม (socioeconomic status) 
การจางงาน สถานท่ีอยูอาศัย  
  ดังนั้น ทฤษฎีระบบนิเวศวิทยาจึงเหมาะสมท่ีจะนํามาประยุกตในการศึกษาความมั่นคง
ทางอาหารของผูสูงอายุ เนื่องจากความมั่นคงทางอาหารจัดเปนปจจัยระดับบุคคล ซึ่งกลาวถึงความสามารถ
ของบุคคลในการเขาถึงอาหาร (Food and Agriculture Organization of the United Nation, 2006) 
อีกท้ังการศึกษาท่ีผานมาพบวา ความมั่นคงทางอาหารของครอบครัวมีผลตอภาวะโภชนาการและสุขภาพ
โดยรวมของครอบครัว (Piaseu, 2003) สอดคลองกับการศึกษาของ Green (2008) พบวา อุปสรรค
ในการเขาถึงอาหารมีความเกี่ยวของกับส่ิงแวดลอมท้ัง 5 ระดับ ซึ่งมีอิทธิพลตอพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของ
กับอาหารของบุคคล เชนเดียวกับผูสูงอายุท่ีไมสามารถเขาถึงระบบอาหาร จากการเส่ือมตามวัยภาวะ
เจ็บปวย หรือการมีรายไดนอย จึงตองพึ่งพา หรือมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมในระดับอื่น ๆ เพื่อ
การดํารงชีวิต ในการศึกษาครั้งนี้กรอบแนวคิดของการศึกษาประกอบดวย 3 ระบบ คือ Microsystem, 
Mesosystem และ Exosystem เนื่องจากผูสูงอายุแตละคนมีความแตกตางกัน อีกท้ังบริบทของสังคม
ผูสูงอายุใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ในอําเภอรามัน จังหวัดยะลา มีความคลายคลึงกัน ท้ังในดาน
การเมือง เศรษฐกิจ กฎหมายทองถ่ิน นโยบายประเทศ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้จึงไมไดทําการศึกษา 
ในระดับ Macrosystem และ Chronosystem ดังนั้น ในงานวิจัยนี้ใชทฤษฎีระบบนิเวศวิทยาของ 
บรอนเฟนเบรนเนอร (Bronfenbrenner’s Ecological Systems Theory) เปนกรอบทฤษฎี แสดง
ดังภาพ  
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ภาพ 7 ระดับช้ันของส่ิงแวดลอมท่ีมีการดัดแปลงจากแนวคิดของทฤษฎีของบรอนเฟนเบนเนอร 

(Bronfenbrenner’s Ecological Systems Theory) เปนกรอบทฤษฎีดัดแปลงจาก Ecological 
Model and Health Behavior Change. 

 

เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 ผูวิจัยไดทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความมั่นคง
ทางดานอาหารของผูสูงอายุ ดังนี้ 
 Duerr L., (2006) ไดทําการศึกษาความชุกของความไมมั่นคงดานอาหารและความครอบคลุม
สําหรับผูสูงอายุท่ีเขารวมโปรแกรมมื้ออาหาร กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุท่ีอาศัยในชุมชนจํานวน 189 คน 
ผลการศึกษาพบวา อายุ เพศ และระดับการศึกษา เปนดัชนีช้ีวัดความมั่นคงทางอาหารท่ีมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ มีความสอดคลองกับการศึกษาของ วันทนีย  ชัยฤทธิ์ (2555) ไดทําการศึกษาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับความมั่นคงทางอาหารของผูสูงอายุในชุมชนบททางภาคใต กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ
ท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป จํานวน 194 คน ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุท่ีมีปญหาความมั่นคงทางคุณภาพ
อาหารมากท่ีสุด รองลงมา คือ ดานความปลอดภัยของอาหาร และปริมาณอาหารตามลําดับ สําหรับ
ปญหาสุขภาพ พบวา มาจากการมีรายไดครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมท่ีไมเพียงพอ มีความสัมพันธ
เชิงลบกับปญหาความมั่นคงทางอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับการศึกษาของ ปยนาถ  
อิ่มดี (2555) ท่ีทําการศึกษาความมั่นคงทางอาหารของชุมชนชนบท ศึกษากรณีบานปาคา หมูท่ี 2 
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ตําบลบอสวก อําเภอเมืองนาน จังหวัดนาน กลุมตัวอยางเปน 23 ครอบครัว ผลการศึกษาพบวา 
ครอบครัวท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจระดับปานกลางถึงระดับดีมีความเปนไปไดท่ีจะเขาถึงอาหารไดมากกวา
ครอบครัวท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจยากจน คนจนยังคงเปนกลุมท่ีเขาถึงแหลงอาหารและทรัพยากร
อาหารไดยาก ลําบากท่ีสุด ไมมีท่ีดินทํากินเปนของตนเอง มีรายไดไมแนนอน ทําใหคนจนไมสามารถมี
อาหารไดอยางเพียงพอและเพิ่มภาวะเส่ียงตอสุขภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ มินตรา  สาระรักษ 
(2557) ความมั่นคงทางอาหารในครัวเรือนของประชาชน บานเมืองหมีนอย ตําบลกวนวัน อําเภอเมือง 
จังหวัดหนองคาย กลุมตัวอยาง ไดแก หัวหนาครอบครัวหรือผูมีหนาท่ีรับผิดชอบเกี่ยวกับอาหารใน
ครอบครัวจํานวน 76 คน พบวา มีความมั่นคงทางอาหารในครัวเรือนในภาพรวมอยูในระดับมาก รอย
ละ 67.11 โดยสมาชิกทุกคนในครอบครัวมีอาหารเพียงพอรับประทานจนอิ่มทุกมื้อเปนประจํามาก
ท่ีสุด รอยละ 53.95 แตยังพบวา กลุมตัวอยางมีรายไดในครอบครัวไมเพียงพอกับการซื้ออาหารสําหรับ
คนในครอบครัวบอยครั้ง คิดรอยละ 59.21 เชนเดียวกับการศึกษาของ Simone G. (2018) ท่ีศึกษา
ความไมมั่นคงในผูสูงอายุ ผลลัพธจากระบาดวิทยาของการศึกษาแบบกลุมโรคเรื้อรัง 3 กลุมตัวอยางท่ี
ใชในการศึกษา คือ ผูสูงอายุ 65 ปข้ึนไป ท่ีอาศัยในชุมชนโปรตุเกส พบวา ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูใน
ครัวเรือนท่ีไมปลอดภัยดานอาหาร คิดเปนรอยละ 23 และพบในกลุมอายุ 70-74 ป มีผลทําใหคุณภาพ
ชีวิต และสุขภาพแยลง สอดคลองกับการศึกษาของ อรนิตย  จันทะเสน และคณะ (2560) ไดศึกษา
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความมั่นคงทางอาหารของผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานชนิด 2 ในชุมชนทางภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 213 คน ผลการศึกษา
พบวา ผูสูงอายุมีปญหาความมั่นคงทางอาหาร คือ ดานความวิตกกังวล เรื่องอาหารมากท่ีสุด คิดเปน
รอยละ 98.1 ปจจัยสวนบุคคลและครอบครัวรวมถึงส่ิงแวดลอมภายนอก (แรงสนับสนุนทางสังคม) และ
การรับรูภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธกับความมั่นคงทางอาหาร ท้ังทางดานปริมาณอาหาร ดานคุณภาพ
อาหาร ดานความปลอดภัยของอาหาร สอดคลองกับงานวิจัยของ อมรรัตน  นธะสนธิ์ (2560) ได
ทําการศึกษาความรูทางโภชนาการ ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ
ภาวะโภชนาการ ในชุมชนกึ่งชนบทจังหวัดอุบลราชธานี กลุมตัวอยางเปนประชาชนหมูบานแหงหนึ่ง
ในอําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 200 ราย ผลการศึกษาพบวา มีคะแนนเฉล่ียของ
ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมในการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันมากท่ีสุดเมื่อ
เปรียบเทียบกับอาหารประเภทอื่น มีภาวะโภชนาการเกิน อวน และตํ่ากวาเกณฑ ผลการวิเคราะห
ความสัมพันธพบวา พฤติกรรมการรับประทานอาหารมีความสัมพันธทางลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กับภาวะโภชนาการ อายุมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ระดับการศึกษา
มีความสัมพันธทางบวกกับความรูทางโภชนาการและรายไดของครอบครัวตอเดือน เชนเดียวกับ
การศึกษาของ พ ัชราวดี  อรรถวิว ัฒนากุล (2557) ไดทําการศึกษาความมั ่นคงทางอาหาร  
ของผูสูงอายุในชุมชนชนบท จังหวัดพัทลุง กลุมตัวอยางท่ีใช คือ ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป อาศัยอยู
ในเขตชุมชนชนบทของจังหวัดพัทลุง จํานวน 397 คน ผลการศึกษาพบวา ระดับความมันคงทางอาหาร
ของผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในชุมชนชนบท จังหวัดพัทลุง มีระดับความมั่นคงทางอาหารนอย คือ ดานการมี
อาหารเพียงพออยูในระดับนอย ผูสูงอายุเคยอดอาหารมื้อใดมื้อหนึ่งเนื่องจากมีอาหารไมเพียงพอ ดาน
การเขาถึงอาหาร ผูสูงอายุไมสามารถซื้ออาหารจากรานคาหรือรถขายเรท่ีอยูในชุมชนไดอยางสะดวก 
ดานการใชประโยชนจากอาหาร ผูสูงอายุไมไดรับประทานอาหารเสริมท่ีมีประโยชนตอรางกาย 
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และดานการมีเสถียรภาพดานอาหาร ในแตละวันผูสูงอายุใชจายเงินเพื่อเปนคาอาหารนอยกวา
คาใชจายอื่น ๆ ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานครอบครัวกับความมั่นคงทาง 
อาหารของผูสูงอายุ พบวา มีความสัมพันธกับความมั่นคงทางอาหารของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 0.05 สวนความสัมพันธระหวางปจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมกับความมั่นคงทางอาหารของ
ผูสูงอายุ พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับความมั่นคงทางอาหารของผูสูงอายุ และมี
ความสอดคลองกับการศึกษาของ สวณี  เต็งรังสรรค (2557) ท่ีทําการศึกษาความมั่นคงทางอาหารของ
ผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองคูคต อําเภอลําลูกกา และในเขตองคการบริหารสวนตําบลหนาไม อําเภอ
ลาดหลุมแกว จังหวัดปทุมธานี ศึกษาในกลุมผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในเขตเทศบาลเมืองคูคต อําเภอลําลูกกา 
จํานวน 449 ราย และเขตองคการบริหารสวนตําบลหนาไม อําเภอลาดหลุมแกว จังหวัดปทุมธานีจํานวน 
460 ราย ผลการศึกษาพบวา ความมั่นคงทางอาหารของผูสูงอายุท้ัง 2 เขตอยูในระดับปานกลางถึงมาก 
มีความแตกตางกันในดานการเขาถึงแหลงอาหาร ความพอเพียง ความปลอดภัยของอาหารและความรู
ทางโภชนาการ มีความสัมพันธระหวางอัตราการเผาผลาญพลังงานพื้นฐานกับปริมาณอาหารท่ีบริโภค 
นอกจากนี้ยังมีความสอดคลองกับการศึกษาของ นพวรรณ  เปยซื่อ (2560) ไดทําการ ศึกษาติดตาม
ความมั่นคงทางอาหารในครัวเรือนของสตรีสูงอายุในชุมชนแออัด กลุมตัวอยาง คือ สตรีสูงอายุท่ีอาศัย
ในชุมชนแออัด เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน  315 คน พบวา ปญหาความมั่นคงทางอาหารในระดับตํ่า
คิดเปนรอยละ 14.0 และปญหาความมั่นคงทางอาหารในระดับปานกลางถึงสูงเพิ่มข้ึน คิดเปนรอยละ 
7.32 ซึ่งมีความสัมพันธกับรายไดครอบครัว จํานวนสมาชิกในครอบครัว สถานภาพสมรส แรงสนบัสนุน
ทางสังคม ลักษณะส่ิงแวดลอมของท่ีอยูอาศัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน ทําใหตระหนักถึงผลของการเพิ่มจํานวนของประชากร
ผูสูงอายุในปจจุบันท่ีสูงข้ึนอาจสงผลใหผูสูงอายุมีภาวะเส่ียงตอความไมมั่นคงทางดานอาหาร ท้ังจาก
การเปล่ียนแปลงของเศรษฐกิจ การพึ่งพาครอบครัวและผูอื่น และความเส่ือมตามวัยยอมไดรับผลกระทบ
ตอความไมมั่นคงทางอาหารอยางหลีกเล่ียงไมได แตเนื่องจากปจจุบันการศึกษาทางดานความมั่นคง
ทางอาหารในผูสูงอายุ โดยเฉพาะในชุมชนชนบททาง 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ที่อยูในกลุมพื้นท่ี
เปราะบางยังมีขอมูลการศึกษานอย ผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญท่ีจะทําการศึกษาความมั่นคงทางอาหาร
ของผูสูงอายุ ในบริบทของอําเภอรามัน จังหวัดยะลา เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานและทราบถึงขนาดปญหา
ความมั่นคงทางอาหารของผูสูงอายุในชุมชนชนบททางตอไป 
 



 

 

บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวจิัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความสัมพันธกับความมั่นคงทางอาหาร 
ของผูสูงอายุในอําเภอรามัน จังหวัดยะลา ซึ่งเปนการวิจัยหาความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive 
correlational design) โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

1. ประชากร 
 ประชากรท่ีใชในการศึกษา คือ ผูสูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต 60-89 ป ท่ีมีภูมิลําเนาอาศัยอยูใน 

ตําบลโกตาบารู อําเภอรามัน จังหวัดยะลา จํานวน 663 คน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา, 2562) 
ดังตาราง 2 โดยมีเกณฑการคัดเขา/คัดออกดังนี้ 
  1.1 เกณฑคัดเขา/คัดออก 
   1.1.1 เกณฑคัดเขา  

1) ผูท่ีมีอายุ 60-89 ป ท้ังเพศชายและหญิง อาศัยอยูในพื้นท่ีตําบลโกตาบารู 
อําเภอรามัน จังหวัดยะลา 

2) สามารถรับรูและส่ือสารไดท้ังภาษาไทยและภาษามลายู 
3) สามารถชวยเหลือตัวเองได 
4) ยินดีเขารวมการศึกษาดวยความสมัครใจ 

   1.1.2 เกณฑคัดออก  
1) ผูเขารวมวิจัยไมสามารถตอบแบบสอบถามไดครบถวน 
2) ผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคประจําตัวรายแรงท่ีไมสามารถส่ือสารได 
3) ไมสามารถเขารวมไดตลอดโครงการ 

 
ตาราง 2  จํานวนประชากรท้ังหมดแยกตามอายุและมี 4 หมูบาน 
 

หมูบาน 
ชวงอายุ (ป) 

รวม 
60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 

โกตาบารู 82 98 59 46 21 13 319 
มะดือลง 53 46 29 33 20 12 193 
จาลงซีเล 26 18 14 9 8 4 79 
กําปงบูเกะ 22 20 11 10 5 4 72 

รวม 183 182 113 98 54 33 663 
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2. กลุมตัวอยาง  
  กลุมตัวอยางงานวิจัย คือ ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60-89 ป ท่ีอาศัยอยูในตําบลโกตาบารู อําเภอ
รามัน จังหวัดยะลา ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G*power (3.1.9.2) ของ
มหาวิทยาลัย Heinrich-Heine-Universitat เลือกวิธีการวิเคราะหแบบ F-test Linear multiple 
regress: Fixed model, R2 deviation from zero เพื่อตรวจสอบ effect size of ขนาดกลางเทากับ 
0.05 อํานาจของการทดสอบ (power of test) เทากับ 0.95 จํานวนตัวแปร (Number of predictors) 
เทากับ 6 (Faul et al., 2007) จากการคํานวณจะไดกลุมตัวอยางจํานวน 178 คน (ภาคผนวก จ)  
แตเพื่อปองกันการสูญเสียของการเก็บขอมูล การวิจัยครั้งนี้จึงปรับขนาดของกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา
โดยใชสูตรในการปรับขนาดสัดสวน โดยกําหนดใหคาอัตราการสูญเสียเทากับรอยละ 10 (R = 10) 
(ปุญญพัฒน  ไชยมี, 2556) ดังนี ้
 

n  =  
R1

n
−  

 

แทนคา n  =  
101

178
−  

    n  =  2019.77 ≈   
 
  ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้ตองเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 20 คน รวมเปน 198 คน 
 
 3. วิธีสุมกลุมตัวอยาง (Sampling) 

 การสุมตัวอยางผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60-89 ป อาศัยอยูใน ตําบลโกตาบารู อําเภอรามัน จังหวัด
ยะลา จํานวน 663 คน ซึ่งจะสุมเลือกจํานวนตัวอยางจากผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60-89 ป อาศัยอยูในตําบล
โกตาบารู อําเภอรามัน ตามเกณฑคัดเขาและเกณฑคัดออก โดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบแบงช้ันภูมิ 
(Stratified Sampling) ตามสัดสวนขนาดของผูสูงอายุในแตละหมูบานโดยใชสูตร (ปุญญพัฒน  ไชยมี, 
2556) 

 

ni  =  n
N
iN
×  

   
  โดยท่ี ni = ขนาดตัวอยางในช้ันภูมิท่ี i 
    n =  ขนาดของตัวอยาง 

    Ni
 = ขนาดของประชากรในช้ันภูมิท่ี i 

    N = ขนาดของประชากร 
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แทนคาสูตร  ni  =  198
663
319×  

 
          =  95 คน 
 
  ทําใหไดขนาดของกลุมตัวอยาง ดังตาราง 3 
 
ตาราง 3  จํานวนประชากรและขนาดกลุมตัวอยางจําแนกตามหมูบานของตําบลโกตาบาร ู
  

ลําดับ หมูบานในตําบลโกตาบารู 
ประชากร (คน) 

(N i) 
กลุมตัวอยาง (คน) 

(ni) 
1 
2 
3 
4 

โกตาบารู 
มะดือลงตะโหมด 
จาลงซีเล 
กําปงบูเกะ 

319 
193 
79 
72 

95 
58 
24 
21 

รวม 663 198 
 
  ข้ันตอไปทําการสุมตัวอยางดวยวิธีการสุมแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) 
โดยมีข้ันตอนการดําเนินการ ดังนี ้
  3.1 กําหนดรายช่ือของผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60-89 ป อาศัยอยูในตําบลโกตาบารู อําเภอรามัน 
จังหวัดยะลาจากโปรแกรมฐานขอมูล JHCIS ของโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลโกตาบาร ู
  3.2 หาอัตราสวน (k) ระหวางประชากร (N) และกลุมตัวอยาง (n)  
 

  จากสูตร    k  = 
n
N  

 

จะได  k  =  
198
663  

 
    k   =  3.34 (~3 คน) 
 
  ดังนั้น จึงสุมเก็บทุก ๆ 3 คน จากนั้นจึงสุมเลขเปนเลข 3 แลวจึงเลือกผูสูงอายุท่ีมีลําดับท่ี 
3, 6, 9, 12, 15, 18, …… จะเปนกลุมตัวอยางท่ีใชในการแจกแบบสอบถาม ดังภาพ 8 
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สําหรับการวิจัยครั้งนี้ สามารถสรุปข้ันตอนการสุมกลุมตัวอยาง แบบแบงช้ันภูมิ ดังแสดง
ในภาพ 8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
  
 
 

 
 
 

 
ภาพ 8 ข้ันตอนการสุมกลุมตัวอยาง  

 
แบบแผนการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยหาความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive Correlational Design)  
ในกลุมตัวอยางผูสูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต 60-89 ป อาศัยอยูในตําบลโกตาบารู อําเภอรามัน จังหวัดยะลา 
โดยมีแบบแผนการวิจัยดังตอไปนี้  
 
 1. ระยะเตรียมการ 
  1.1 ทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ 
  1.2 พัฒนาหัวขอวิทยานิพนธ โครงรางวิทยานิพนธการวิจัยและเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

หมูบานมะดือลง 
จํานวน (193 คน) 

58 คน 

หมูบานจาลงซีเล 
จํานวน (79 คน) 

24 คน 

หมูบานกําปงบูเกะ
จํานวน (72 คน) 

21 คน 
 

 

   

การสุมแบบเปนระบบ(Systematic Random Sampling) 

 

 

ทุกๆ ลําดับท่ี 3 ของรายช่ือแตละหมูบาน จะใชเปนกลุมตัวอยางในการแจกแบบสัมภาษณ 

 

สุมแบบแบงช้ันภูมิ (Stratified Sampling) 

หมูบานโกตาบารู 
จํานวน (319 คน) 

95 คน 

ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60-89 ป 4 หมูบานในตําบาลโกตาบารู อําเภอรามัน จังหวัดยะลา 

จํานวน 663 คน 

หมูบานมะดือลง 
จํานวน (193 คน) 

58 คน 

หมูบานจาลงซีเล 
จํานวน (79 คน) 

24 คน 

หมูบานกําปงบูเกะ
จํานวน (72 คน) 

21 คน 
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  1.3 นําเสนอโครงรางพรอมจัดทําเครื่องมือการวิจัยและตรวจคุณภาพของเครื่องมือ 
โดยผูเช่ียวชาญ 3 ทาน พรอมปรับปรุงแกไขใหสมบูรณตามคําแนะนําของผูเช่ียวชาญ เพื่อเสนอตอ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา เพื่อขอรับการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัย 
  1.4 ขอหนังสืออนุญาตเพื่อติดตอประสานงานกับเจาหนาสาธารณสุขและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ในอําเภอรามัน จังหวดัยะลา 
  1.5 ติดตอประสานงานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
ในอําเภอรามัน จังหวัดยะลา เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลผูสูงอายุในพื้นท่ี 
 
 2. ระยะดําเนินการ 
  2.1 รวบรวมขอมูลการเก็บขอมูลและทําการสุมกลุมตัวอยางในแตละหมูบานตามท่ีได
กําหนดไว 
  2.2 นําแบบสอบถามปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความมั่นคงทางดานอาหารของผูสูงอายุให 
กลุมตัวอยาง พรอมช้ีแจงวัตถุประสงคแบบสอบถามท่ีใชวิธีการสัมภาษณ มีผูวิจัยและผูชวยวิจัย 2 คน 
ท่ีผานการอบรมและช้ีแจงวัตถุประสงคทางงานวิจัย รวมถึงวิธีการเก็บขอมูลและสามารถพูดไดท้ัง  
2 ภาษา นั่นคือ ภาษาไทยและภาษามาลายู ไดแก นักวิชาการสาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานท่ีดูแลพื้นรับผิดชอบ โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยจะเปนผูสัมภาษณ และบันทึกคําตอบ    
ใหผูสูงอายุ  

 2.3 ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม 
 2.4 รวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง ทําการวิเคราะหขอมูลและจัดทํา

ผลการวิเคราะหขอมูล รวมท้ังอภิปรายผลและขอเสนอแนะจากการทําวิจัยในครั้งนี้พรอมท้ังสงตีพิมพ
เผยแพรงานวิจัย 
  2.5 ผูวิจัยทําการสอบวิทยานิพนธ สงรูปเลมวิทยานิพนธใหบัณฑิตวิทยาลัยตรวจรูปแบบ 
ทําการแกไข และสงรูปแบบวิทยานิพนธฉบับสมบูรณ พรอมหลักฐานตีพิมพเผยแพรงานวิจัย 

 จากแบบแผนการวิจัยท่ีไดกลาวมาท้ังหมดนั้น มีรายละเอียดระยะเวลาในการดําเนินการ
ในแตละข้ันตอน ดังตาราง 4 
 
 
 



 

 

ตาราง 4  แบบแผนการดําเนินการวิจัย 
 

 
ข้ันตอนการดําเนนิการวิจัย 

ระยะเวลาในการดําเนินการ 
ก.พ.  
63 

มี.ค.  
63 

เม.ย.  
63 

พ.ค.  
63 

มิ.ย.  
63 

ก.ค.  
63 

ส.ค.  
63 

ก.ย.  
63 

ต.ค.  
63 

พ.ย.  
63 

ธ.ค.  
63 

ระยะเตรียมการ 
1. เสนอหัวขอวิทยานิพนธ            
2. แกไขหัวขอวิทยานิพนธตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 

และทบทวนวรรณกรรม และจัดทําโครงรางวิทยานิพนธและ
รางเคร่ืองมือวิจัย 

           

3. เสนอโครงรางวิทยานิพนธและเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย            
ระยะดําเนินการ 
1. การทบทวนวรรณกรรม โดยศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากขอมูล

ทุติยภูมิ เพื่อนําไปสูการออกแบบขอคําถาม 
           

2. จัดทําเคร่ืองมือการวิจัยและตรวจคุณภาพของเคร่ืองมือ 
โดยผูเช่ียวชาญ 3 ทาน พรอมปรับปรุงแกไขใหสมบูรณตาม
คําแนะนําของผูเช่ียวชาญ 

           

3. ผูวิจัยนําโครงรางวิทยานิพนธและเคร่ืองมือการวิจัยเสนอ 
ตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย เพื่อขอรับ 
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ตาราง 4  (ตอ) 
 

 
ข้ันตอนการดําเนนิการวิจัย 

ระยะเวลาในการดําเนินการ 
ก.พ.  
63 

มี.ค.  
63 

เม.ย.  
63 

พ.ค.  
63 

มิ.ย.  
63 

ก.ค.  
63 

ส.ค.  
63 

ก.ย.  
63 

ต.ค.  
63 

พ.ย.  
63 

ธ.ค.  
63 

ระยะดําเนินการ 
4. ขอหนังสืออนุญาตในการเก็บขอมูลจากงานบัณฑิตศึกษา 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา และดําเนินการเก็บขอมูล โดย
การนําแบบสอบถามท่ีใชในการสัมภาษณ ปจจัยท่ีมีอทิธิพล
ตอความมั่นคงทางดานอาหารของผูสูงอายุในอําเภอรามัน 
จังหวัดยะลา ไปใชกับกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยแนะนําตัว 
ช้ีแจงวัตถุประสงคพรอมอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม 
และขอความรวมมือในการวิจัย โดยผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล
ดวยตนเอง 

           

5. รวบรวมขอมูลแบบสอบถามของกลุมตัวอยางทําการวิเคราะห
ขอมูลและจัดทําผลการวิเคราะหขอมูล รวมท้ังอภิปรายผล
และขอเสนอแนะจากการทําวิจัยในคร้ังน้ี พรอมท้ังสงตีพิมพ
เพื่อเผยแพรงานวิจัย 

           

6. ผูวิจัยทําการสอบวิทยานิพนธ สงรูปเลมวิทยานิพนธให
บัณฑิตศึกษา พรอมท้ังตรวจรูปแบบทําการแกไข และ 
สงรูปแบบวิทยานิพนธฉบับสมบูรณพรอมหลักฐานตีพิมพ
เผยแพรงานวิจัย 

           

หมายเหตุ ระยะเวลาดําเนินการสามารถเปลี่ยนแปลงไดตามความเหมาะสมของการดําเนินการวิจัยในแตละข้ันตอน 
                 หมายถึง กระบวนการมีการดําเนินการเสร็จสิ้น 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 1. ประเภทของเคร่ืองมือท่ีใช 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถามความมั่นคงทางดานอาหาร ใชวิธีการ
สัมภาษณ ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมและดัดแปลงจากงาน วิจัยท่ีเกี่ยวของโดยมีลักษณะการสราง
เครื่องมือ และตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ดังนี้ 

 
 2. การสรางเคร่ืองมือ   

 การสรางเครื่องมือ ผูวิจัยมีลําดับข้ันตอนในการสรางเครื่องมือ ดังนี้   
  2.1 ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการวิจัย เพื่อกําหนดจํานวนขอคําถามในแตละ
ประเด็นและรูปแบบขอคําถาม ความครอบคลุม และความถูกตองของขอคําถามกําหนดประเด็นของ
ขอคําถามเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไปรวมถึงขอมูลครอบครัวของผูสูงอายุ 

 2.2 สรางขอคําถามเพื่อหาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
 2.3 ผูวิจัยนําขอคําถามใหอาจารยท่ีปรึกษาตรวจสอบความเหมาะสมของขอคําถาม 

หลังจากนั้นนําขอเสนอแนะจากอาจารยมาปรับปรุงอีกครั้ง เพื่อใหไดเครื่องมือในการศึกษาวิจัย 
ท่ีเหมาะสมและมีความครอบคลุมเนื้อหาท่ีทํางานศึกษา 
  2.4 นําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงตามคําแนะนําของอาจารยท่ีปรึกษา เสนอผูเช่ียวชาญ  
3 ทาน เพื่อตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และหาคาความนาเช่ือถือ 
(Reliability) จากนั้นรวบรวมขอมูล ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ มาวิเคราะหดัชนีความสอดคลอง
ระหวางรายขอคําถามกับวัตถุประสงคการวิจัยดวยคา IOC (Index of Item Objective Congruence) 
และหาคา Reliability 
 
 3. ลักษณะของแบบสอบถามท่ีใชวิธีการสัมภาษณ   

 ลักษณะของแบบสอบถามท่ีใชวิธีการสัมภาษณประกอบดวย 3 ปจจัย รวมท้ังส้ิน 39 ขอ    
ซึ่งลักษณะของแบบสอบถามใชในการเก็บขอมูลในการศึกษา ประกอบไปดวย 4 สวน คือ 

 3.1 แบบสอบถามสวนท่ี 1 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย ขอมูล
ท่ัวไป ขอมูลครอบครัวของผูสูงอายุ ไดแก เพศ การศึกษา สถานภาพสมรส รายไดของผูสูงอายุ พฤติกรรม
การรับประทานอาหารของผูสูงอายุ โรคประจําตัว รายไดของครอบครัว จํานวนสมาชิกในครอบครัว 
สัมพันธภาพของผูสูงอายุในครอบครัว ลักษณะแบบสอบท่ีใชวิธีการสัมภาษณเปนแบบเลือกตอบ 
จํานวน 17 ขอ 
  3.2 แบบสอบถามสวนท่ี 2 แบบสอบถามท่ีใชวิธีการสัมภาษณเกี่ยวแรงสนับสนุนทางสังคม 
ผูวิจัยดัดแปลงแบบสอบถามจาก พัชราวดี  อรรถวิวัฒนากุล (2557) มีขอคําถามท้ังหมดในกรอบแนวคิด
การวิจัย จํานวน 7 ขอ โดยแบบสอบถามเปนขอคําถามแบบใหเลือกตอบซึ่งแตละขอมี 3 ตัวเลือก คือ 
บอยครั้ง บางครั้ง และไมเคย (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2549) ดังนี้ 
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  3.2.1 เกณฑการแปลความหมาย                      
   บอยครั้ง หมายถึง  ใน 1 สัปดาหทานไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคม 4-7 ครั้ง  
   บางครั้ง  หมายถึง  ใน 1 สัปดาหทานไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 1-3 ครั้ง  
   ไมเคย    หมายถึง  ใน 1 สัปดาหทานไมเคยไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 
  3.2.2 เกณฑการใหคะแนน 
           ขอคําถามเชิงบวก         ขอคําถามเชิงลบ 

    บอยครั้ง  2  คะแนน   0  คะแนน  
    บางครั้ง  1  คะแนน   1  คะแนน  
    ไมเคย   0  คะแนน   2  คะแนน 
    มีขอคําถามเชิงบวก คือ 1, 2, 5, 7 ขอคําถามเชิงลบ คือ 3, 4, 7 ซึ่งเกณฑ
การประเมินคาคะแนน ไดจากการวัดขอมูลประเภทอันตรภาคช้ัน ผูวิจัยใชสูตรคํานวณหาความกวาง
ของช้ัน ดังนี้ 

 อนัตรภาคช้ัน         =     
จํานวนชั้น

ดคะแนนต่ําสุ - ดคะแนนสูงสุ
 

    
จํานวนชั้น

ดคะแนนต่ําสุ - ดคะแนนสูงสุ
   =   

3
0 - 2  

             =   0.66 
   3.2.3 เกณฑการแปลผลขอมูลแบงออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาตามเกณฑของ 
Best (1977) ดังนี ้
     คะแนนเฉล่ีย 0.00-0.66  หมายถึง  แรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับ

นอย 
    คะแนนเฉล่ีย 0.67-1.33  หมายถึง  แรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับ

ปานกลาง 
    คะแนนเฉล่ีย 1.34-3.00  หมายถึง  แรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับ

มาก 
  3.3 แบบสอบถามสวนท่ี 3 แบบสอบถามท่ีใชวิธีการสัมภาษณระดับความมั่นคงทางอาหาร  
ผูวิจัยดัดแปลงแบบสอบถามจาก พัชราวดี  อรรถวิวัฒนากุล (2557) มีขอคําถามจํานวน 22 ขอ โดยแบง
ออกเปน 4 ตอน ดังนี้ 
   ตอนท่ี 1  ดานการมีอาหารเพียงพอ (Food Availability)  จํานวน 5 ขอ  
   ตอนท่ี 2  ดานการเขาถึงอาหาร (Food Access) จํานวน 5 ขอ 
   ตอนท่ี 3  ดานการใชประโยชนจากอาหาร (Food Utilization) จํานวน 7 ขอ 
   ตอนท่ี 4  ดานการมีเสถียรภาพดานอาหาร (Food Stability) จํานวน 5 ขอ 
   ลักษณะแบบสัมภาษณเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ (Rating Scale) 
โดยใชมาตราสวนประมาณคาของลิเคิรท (Likert) คือ บอยครั้ง บางครั้ง และไมเคย (บุญธรรม  
กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2549) ดังนี้ 
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  3.3.1 เกณฑการแปลความหมาย                      
   บอยครั้ง หมายถึง  ใน 1 สัปดาหทานปฏิบัติ 4-7 ครั้ง 

   บางครั้ง  หมายถึง  ใน 1 สัปดาหทานปฏิบัติ 1-3 ครั้ง 

   ไมเคย  หมายถึง  ใน 1 สัปดาหทานไมเคยปฏิบัติเลย  

   3.3.2 เกณฑการใหคะแนน 
           ขอคําถามเชิงบวก         ขอคําถามเชิงลบ 

    บอยครั้ง  2  คะแนน   0  คะแนน  
    บางครั้ง  1  คะแนน   1  คะแนน  
    ไมเคย   0  คะแนน   2  คะแนน 

 ตอนท่ี 1  มีขอคําถามเชิงบวก คือ 1, 2         ขอคําถามเชิงลบ คือ 3, 4, 5 
 ตอนท่ี 2  มีขอคําถามเชิงบวก คือ 1, 2, 3, 4  ขอคําถามเชิงลบ คือ 5 
 ตอนท่ี 3  มีขอคําถามเชิงบวก คือ 1, 2, 3, 4  ขอคําถามเชิงลบ คือ 5, 6, 7 
 ตอนท่ี 4  มีขอคําถามเชิงบวก คือ 1, 2         ขอคําถามเชิงลบ คือ 3, 4, 5 

    ซึ่งเกณฑการประเมินคาคะแนน ไดจากการวัดขอมูลประเภทอันตรภาคช้ัน 
ผูวิจัยใชสูตรคํานวณหาความกวางของช้ัน ดังนี้ 

 อันตรภาคช้ัน         =     
จํานวนชั้น

ดคะแนนต่ําสุ - ดคะแนนสูงสุ
 

    
จํานวนชั้น

ดคะแนนต่ําสุ - ดคะแนนสูงสุ
   =   

3
0 - 2  

             =   0.66 
   3.3.3 เกณฑการแปลผลขอมูลแบงออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาตามเกณฑของ 
Best (1977) ดังนี้ 
    คะแนนเฉล่ีย 0.00-0.66  หมายถึง ระดับความมั่นคงทางอาหารอยูใน

ระดับนอย 

    คะแนนเฉล่ีย 0.67-1.33  หมายถึง ระดับความมั่นคงทางอาหารอยูใน

ระดับปานกลาง 

    คะแนนเฉล่ีย 1.34-3.00  หมายถึง ระดับความมั่นคงทางอาหารอยูใน

ระดับมาก 

  3.4 แบบสอบถามสวนท่ี 4 แบบสัมภาษณใชวิธีการสัมภาษณความรูทางดานอาหารและ
โภชนาการของผูสูงอายุ ผูวิจัยดัดแปลงแบบสอบถามจาก สุพรรณี  พฤกษา (2559) มีขอคําถามจํานวน 
10 ขอ เปนขอคําถามแบบใหเลือกตอบ ซึ่งแตละขอมี 3 ตัวเลือก คือ ถูก ผิด และไมทราบ ดังนี้ 

  3.4.1 เกณฑการแปลความหมาย                      
    ตอบถูก หมายถึง มีคาคะแนนเทากับ 1 คะแนน 
    ตอบผิดและไมทราบ หมายถึง มีคาคะแนนเทากับ 0 คะแนน 
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  3.4.2 เกณฑการใหคะแนนเฉล่ียแบบอิงเกณฑของบลูม (Bloom, Benjamin S., et al., 
1971) โดยแบงเปน 3 ระดับ คือ 

 คะแนนรอยละ 0-59  หมายถึง ผูสูงอายุมีความรูทางโภชนาการ 
อยูในระดับตํ่า 

 คะแนนรอยละ 60-79 หมายถึง ผูสูงอายุมีความรูทางโภชนาการ 
อยูในระดับปานกลาง 

 คะแนนรอยละ 80-100 หมายถึง ผูสูงอายุมีความรูทางโภชนาการ 
อยูในระดับดี 

 

การสรางและหาคุณภาพเครื่องมือ 
 
 การวิจัยเรื่อง ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความมั่นคงทางอาหารของผูสูงอายุในอําเภอรามัน จังหวัด
ยะลา ในครั้งนี้ผูวิจัยมีการสรางและหาคุณภาพเครื่องมือโดยใชกระบวนการตาง ๆ ไวดังนี ้
 1. ผูวิจัยไดมีการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของจากการศึกษารวบรวมแนวทางทฤษฎีจาก
หนังสือ ตํารา บทความ วารสาร วิทยานิพนธ ผลงานวิจัยและเอกสารตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของ โดยเครื่องมือท่ีใช 
ในการศึกษาวิจัยเปนแบบสอบถามท่ีพัฒนาและดัดแปลงจากแบบสอบถามของพัชราวดี อรรถวิวัฒนากุล 
(2557) และสุพรรณี  พฤกษา (2559) 
 2. ผูวิจัยทําการสรางแบสอบถามวัดความรูทางดานอาหารและโภชนาการของผูสูงอายุ  
โดยใหอาจารยท่ีปรึกษางานวิจัยตรวจสอบพิจารณาแกไขและปรับปรุงใหสอดคลองเหมาะสมกับ
วัตถุประสงคของวิทยานิพนธ 
 3. ผูวิจัยปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามคําแนะนําของอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ 
 4. ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีแกไขปรับปรุงแลว มาทดสอบหาคุณภาพของเครื่องมือโดยตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) เพื่อตรวจสอบความสอดคลองของขอคําถามกับวัตถุประสงค
วิทยานิพนธและความเหมาะสมในการใชคํา สํานวนภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความรู และประสบการณ
เกี่ยวกับโภชนาการของผูสูงอายุ จํานวนผูเช่ียวชาญ 3 ทาน (ภาคผนวก ก) และนําผลการประเมินของ
ผูทรงคุณวุฒิดานเนื้อหามาหาคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับจุดประสงค (Index of 
Item-Objective Congruence: IOC) เปนรายขอ โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี้   

 +1  เมื่อแนใจวาขอคําถามมีความสอดคลองกับจุดประสงค 
    0  เมื่อไมแนใจวาขอคําถามมีความสอดคลองกับจุดประสงคหรือไม 

  -1  เมื่อแนใจวาขอคําถามไมสอดคลองกับจุดประสงค 
  และคะแนนที่ไดนํามาคํานวณคาดัชนีความสอดคลอง (Index of Item-Objective 
Congruence: IOC) โดยใชสูตรการคํานวณ (รัตนา  ทรัพยบําเรอ, 2559) ดังนี้ 

  

 สูตรการคํานวณ    IOC  =  
N

ΣR  
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 โดยท่ี IOC คือ   ดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับจุดประสงค 
  ΣR  คือ   ผลรวมของคะแนนจากการพิจารณาของผูเช่ียวชาญ 
  N  คือ   จํานวนผูเช่ียวชาญ 
 
 โดยกําหนดเกณฑการพิจารณาระดับคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับจุดประสงค

ของขอคําถามท่ีไดจากการคํานวณจากสูตรท่ีจะมีคาอยูระหวาง -1.00-1.00 โดยคัดเลือกขอคําถามท่ีมี
คาดัชนีความสอดคลองต้ังแต 0.5 ข้ึนไป แตถาไดคา IOC ตํ่ากวา 0.5 พิจารณาแกไขปรับปรุงหรือตัดท้ิง
ขอคําถามนั้น ซึ่งจากการหาคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับจุดประสงคประกอบไปดวย
แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามความมั่นคงทางดานอาหารและแบบสอบถาม
ความรูทางดานอาหารและโภชนาการของผูสูงอายุ ไดคา IOC อยูระหวาง 0.67-1.00 ทุกขอคําถาม 

5. ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไขแลวเสนออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อพิจารณา
ปรับปรุงแกไขอีกครั้งกอนนําไปทดลองใช (Try out) จํานวน 30 คน กับผูสูงอายุ ท่ีมีลักษณะใกลเคียง
กับกลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ไดแก ตําบลทาธง อําเภอรามัน จังหวัดยะลา และนําผลท่ีได 
มาวิเคราะห ดังนี้    

 5.1 การทดสอบหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) สําหรับแบบสอบ
วัดความรูทางดานอาหารและโภชนาการของผูสูงอายุนําผลคะแนนจากแบบสอบถามท่ีไดมาวิเคราะห
หาคาความยากงาย (Difficulty หรือ p) และคาอํานาจจําแนก (Discrimination หรือ r) ของขอคําถาม
แตละขอ ถาตอบถูกจะได 1 คะแนน ถาตอบผิดหรือไมทราบจะไมไดคะแนน (0 คะแนน) โดยขอคําถาม
ท่ีดีจะมีคาความยากงายอยูระหวาง 0.20-0.80 และมีคาอํานาจจําแนกอยูระหวาง 0.20-1.00 แลวนํามา
วิเคราะหเพื่อหาคา ความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) โดยใชสูตรของคูเดอรริชารดสัน      
(KR-20) ดังนี้ 
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   ซึ่งไดผลการวิเคราะห เพื่อหาคาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม เทากับ 0.80  
ดังแสดง ภาคผนวก ง 

 5.2 แบบสอบถามที่ใชวิธีการสัมภาษณระดับความมั่นคงทางอาหาร นํามาวิเคราะห
เพื่อหาคาความเช่ือมั่น (Reliability) โดยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ดังนี้ (สมบัติ  ทายเรือคํา, 2551) 
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   โดยท่ี α   คือ   สัมประสิทธิ์แอลฟา 
    k  คือ   จํานวนขอคําถาม 

    2
tSΣ   คือ   ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 

    2
tS   คือ   ความแปรปรวนของคะแนนรวม 

    
   การใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
จะตองมีคาความเช่ือมั่น .70 ข้ึนไป จึงจะสามารถนําไปใชได (ลวน  สายยศ และอังคณา  สายยศ, 2543) 
โดยกําหนดคาความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาดังนี้  
   นอยกวา 0.60 ถือวา   มีคาความเช่ือมั่นในระดับตํ่า 
   0.60-0.70 ถือวา   มีคาความเช่ือมั่นในระดับท่ียอมรับได 
   มากกวา 0.80 ถือวา   มีคาความเช่ือมั่นในระดับดี 
   ซึ่งไดผลการวิเคราะหเพื่อหาหาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม ดังนี้ แรงสนับสนุน
ทางสังคมเทากับ .766 การมีอาหารเพียงพอ (Availability) เทากับ .725 การเขาถึงอาหาร (Food 
Access) เทากับ .766 การใชประโยชนจากอาหาร (Utilization) เทากับ .84 การมีเสถียรภาพดาน
อาหาร (Stability) เทากับ .744 ตามลําดับ (ภาคผนวก ง) 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลของการศึกษาคนควาครั้งนี้ คือ แบบสอบถามท่ีใชวิธีการสัมภาษณ 
โดยมีข้ันตอนการรวบรวมขอมูลดังนี้ 
 
 1. ระยะเตรียม  
  1.1 ผูวิจัยนําโครงรางวิทยานิพนธและเครื่องมือการวิจัยเสนอตอคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิต มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
  1.2 ภายหลังไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัย 
ราชภัฎสงขลา เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจาก
บัณฑิตศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา เพื่อติดตอขออนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวม
ขอมูลจากพื้นท่ีเปาหมายใน อําเภอรามัน จังหวัดยะลา 
  1.3 ผูวิจัยนําหนังสือจากบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา เพื่อติดตอขอเก็บ
รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัยและพรอมท้ังอธิบาย
ขอคําถามของแบบสอบถามท่ีใชวิธีการสัมภาษณแตละขอ โดยใชภาษาไทยและภาษามลายู และ
อธิบายถึงวิธีการสัมภาษณแกทีมวิจัย ซึ่งไดแก นักวิชาการสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน และวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
  1.4 ดําเนินการเก็บขอมูล โดยผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง และผูชวยวิจัย
ประกอบดวย ผูวิจัย นักวิชาการสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
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 2. ระยะดําเนินการ 
  2.1 สรางสัมพันธภาพและแนะนําตัวเอง ช้ีแจงวัตถุประสงคและวิธีดําเนินการวิจัยให 
กลุมตัวอยางท่ีศึกษาเพื่อขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยเริ่มทําการเก็บขอมูลทุกวันเสาร
และอาทิตยต้ังแตเวลา 9.00 ถึง 16:00 น. รวมระยะเวลา 3 เดือน 
  2.2 แบบสอบถามท่ีใชวิธีการสัมภาษณ มีผูวิจัย และผูชวยวิจัย 2 คน ผานการอบรม 
ไดแก นักวิชาการสาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ท่ีดูแลพื้นรับผิดชอบเปน 
ผูสัมภาษณ และบันทึกคําตอบใหผูสูงอายุใชเวลาประมาณ 15 ถึง 20 นาทีตอราย พรอมท้ังช้ีแจง 
ผลการประเมิน อธิบายขอมูล/ขอสงสัยใหกับผูสูงอายุ รวมท้ังตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 
ทุกฉบับ และรวบรวมตามลําดับรหัสของแบบสอบถาม 
  2.3 ตรวจสอบความครบถวนของแบบสอบถามท่ีไดรับ 
  2.4 นําขอมูลท่ีไดจากการนําเครื่องมือไปใชมาตรวจสอบคุณภาพ และปรับปรุงเครื่องมือ
เพื่อดูความเท่ียงของเครื่องมือ และนําขอมูลท่ีไดจากการนําเครื่องมือไปใชมาวิเคราะหทางสถิติ 
  2.5 ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช  
 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีใชวิธีการสัมภาษณท่ีไดตรวจสอบความสมบูรณแลวไปจัดเตรียม
แฟมขอมูล บันทึกขอมูล แลวจึงวิเคราะหขอมูลดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป และวิเคราะห
ขอมูลทางสถิติ ดังนี ้
 1. ระดับความมั่นคงทางดานอาหารของผูสูงอายุ โดยวิเคราะหปจจัยพื้นฐานดานคุณลักษณะ
ของกลุมตัวอยาง และนําเสนอขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก จํานวน  
คารอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความมั่นคงทางอาหารของผูสูงอายุ วิเคราะหขอมูลโดยใชเทคนิค 
การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณเชิงช้ัน (Hierarchical Multiple Regression Analysis) เปนการใส
ตัวแปรอิสระเขาในสมการตามลําดับกอนหลัง โดยยึดลําดับกอนหลังของตัวแปรในกรอบแนวคิดสําหรับ
การวิจัย สมการถดถอยท่ีไดจัดวาเปนสมการถดถอยท่ีถูกตองตามทฤษฎี โดยวิธี Stepwise ซึ่งระดับ
ของตัวแปรท่ีใชในการวิเคราะหตองอยูในมาตราอันตรภาคช้ัน (Interval Scale) หรือมาตราวัดอัตราสวน 
(Ratio Scale) ในกรณีท่ีตัวแปรไมเปนไปตามมาตรวัดขางตน ใหแปลงขอมูลเปนตัวแปรหุน (Dummy 
variable) ซึ่งมีขอตกลงเบ้ืองตน (Assumption) ในการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ ดังนี้ (กิตติพร 
เนาวสุวรรณ, 2560) 
  2.1 การมีขอมูลลักษณะการแจกแจงเปนโคงปกติ (Normality) โดยพิจารณาจากกราฟ 
Normal Probability Plot หากขอมูลสวนใหญจะอยูรอบ ๆ เสนตรง แสดงวาลักษณะของขอมูล 
มีการแจกแจงแบบปกติ 
  2.2 ตัวแปรอิสระกับตัวแปรตนมีความสัมพันธกันเชิงเสนตรง (Linearity) โดยพิจารณา
กราฟ Normal Probability Plot ซึ่งขอมูลจะตองอยูรอบ ๆ เสนตรง จึงจะถือวาลักษณะของขอมูล 
มีการแจกแจงแบบปกติ 
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  2.3 ทดสอบความแปรปรวนของคาความคลาดเคล่ือนคงท่ีตองมีความเปนเอกภาพ 
(Homoscedasticity) โดยพิจารณาแผนภาพการกระจาย Scatter Plot หากคาความคลาดเคล่ือน
เปล่ียนแปลงใกลศูนย หรือมีการเปล่ียนแปลงในชวงแคบ แสดงวา คาแปรปรวนของความคลาด
เคล่ือนท่ีเกิดจากการพยากรณนั้นเปนคาคงท่ี 
  2.4 ตรวจสอบตัวแปรอิสระแตละตัวไมมีความสัมพันธกันเอง (Multicollinearity) 
โดยพิจารณาจากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และคา Tolerance กับคา Varianec Inflation 
Factor (VIF) โดยคา Tolerance จะแปรผกผันกับคา Varianec Inflation Factor (VIF) เสมอ โดยคา 
Tolerance ต้ังแต 0-1 ซึ่งหากคา Tolerance เขาใกล 1 แสดงวา ตัวแปรอิสระจากกัน แตหากเขาใกล 0 
แสดงวาเกิดภาวะ Multicollinearity สวนคา Varianec Inflation Factor (VIF) ใกล 10 มาก แสดงวา
ระดับความสัมพันธของตัวแปรอิสระในสมการการวิเคราะหความถดถอยพหุเชิงเสนมีมาก นั่นคือ  
เกิดปญหา Multicollinearity (พงษศักด์ิ  ซิมมอนดส, 2560)  
  2.5 ขอมูลไมมี Outliers โดยพิจารณาจากกราฟ Scatter Plot ซึ่งการกระจายของจุด
จะตองหางจากเสนตรงอยางสมมาตร และอยูระหวาง ± 3 
  2.6 ความคลาดเคล่ือนเปนอิสระกัน (Autocorrelation) โดยพิจารณาคา Durbin-Watson 
อยูระหวาง 1.5-2.5 สรุปไดวา ตัวแปรอิสระไมมีความสัมพันธภายในตัวเอง (เพชรนอย  สิงหชางชัย, 
2549) 
 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษยของมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ไดเลขท่ีใบรับรอง EH2019-011 ลงวันท่ี 17 ธันวาคม 2562 

และในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดมีการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางโดยช้ีแจงรายละเอียดครอบคลุมขอมูล

ตอไปนี ้1) ช่ือและขอมูลเกี่ยวกับผูวิจัย 2) วัตถุประสงคและประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย 3) ข้ันตอน

การเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ไมมีการระบุช่ือของผูตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) ความเส่ียง

ท่ีอาจเกิดข้ึนในระหวางการเขารวมโครงการ 5) การเก็บรักษาขอมูลเปนความลับและการเสนอผลงานวิจัย

ในภาพรวม 6) สิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัย หรือสิทธิท่ีจะถอนตัวออกจากการวิจัยได

ตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติงานของผูตอบแบบสอบถามและขอมูลท้ังหมดจะถูกทําลาย

ภายใน 1 ป ภายหลังจากท่ีผลการวิจัยไดรับการเผยแพรแลว 
 
 

 



บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้มุงศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความมั่นคงทางอาหารของผูสูงอายุ
ในอําเภอรามัน จังหวัดยะลา จากจํานวนกลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงอายุ ผูสูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต 60-89 ป 
ท่ีมีภูมิลําเนาอาศัยอยูในตําบลโกตาบารู อําเภอรามัน จังหวัดยะลา ท้ังหมด 193 คน ซึ่งผูวิจัยไดวิเคราะห
ขอมูลและนําเสนอผลการวิจัยตามลํากรอบแนวคิดโดยมีลําดับ ดังนี้ 
 1. สัญลักษณท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 2. การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
 3. ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

สัญลักษณท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 

เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกันในการนาเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดกําหนดสัญลักษณ
ท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 

 X   แทน  คาเฉล่ีย 
SD  แทน  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
n   แทน  จํานวนตัวอยาง 
t   แทน  สถิติที 
p   แทน  ความนาจะเปน 
F   แทน  คาสถิติการแจกแจงแบบเอฟ 
Beta แทน  สัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดิบ 
B   แทน  สัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 
R   แทน  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ 
R2   แทน  คาสัมประสิทธิ์การทานาย 
df   แทน  ช้ันของความอิสระ 
Adj R2 แทน คาสัมประสิทธิ์การถดถอยท่ีมีการเปล่ียนจากเดมเมื่อเพิ่มตัวแปร

อิสระทีละตัว 
S.E. แทน  คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของสัมประสิทธิ์ของตัวพยากรณ 
S.E.est.  แทน  คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของการพยากรณ 
VIF  แทน  ปจจัยการขยายตัวของความแปรปรวน 
Tolerance  แทน  คาความคงท่ีของการยอมรับ 
X1  แทน  เพศ   
X2  แทน  สถานภาพสมรส 
X3  แทน  โรคประจําตัว   
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X4   แทน  ความรูทางดานอาหารและโภชนาการ 
X5   แทน  รายไดของของครอบครัว 
X6   แทน  จํานวนสมาชิกในครอบครัว 
X7   แทน  สัมพันธภาพในครอบครัว   
X8   แทน  การสนับสนุนทางสังคม 
Y´   แทน สมการรูปคะแนนดิบ 
Z´

Y   แทน  สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 
*    แทน  นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
**    แทน  นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 

22การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
 

22ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดดําเนินการวิเคราะหขอมูลโดยเรียงลําดับตามความมุงหมายของการ
วิจัยครั้งนี ้

22สวนท่ี 1 วิเคราะหปจจัยดานบุคคล (Microsystem) 
22สวนท่ี 2 วิเคราะหปจจัยดานครอบครัว (Mesosystem) 
22สวนท่ี 3 วิเคราะหปจจัยดานสังคม (Exosystem) 
22สวนท่ี 4 วิเคราะหระดับความมั่นคงทางดานอาหารของผูสูงอายุในอําเภอรามัน จังหวัดยะลา 

4 มิติ 
22สวนท่ี 5 วิเคราะหปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความมั่นคงทางอาหารของผูสูงอายุในอําเภอรามัน 

จังหวัดยะลา โดยใชเทคนิค 22การวิเคราะหถดถอยเชิงเสนเชิงช้ัน (Hierarchical Linear Regression) 
โดยวิธี Stepwise   

 

22ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

22สวนท่ี 1 วิเคราะหปจจัยดานบุคคล (Microsystem) 
22ผลการวิเคราะหปจจัยดานบุคคล ผูวิจัยไดวิเคราะหหาคาความถ่ี และรอยละของตัวอยางวิจัย 

จําแนกตามภูมิหลัง รายละเอียดมีดังตอไปนี้ 
จากการวิเคราะห พบวา ผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง 22(X = 59.10) 22และเพศชาย (X = 40.90) 

22มีสถานภาพสมรสมากท่ีสุด 22( X = 76.70) 22รองลงมา คือ หมาย/คูสมรสเสียชีวิต 22( X = 23.30) 22สวนใหญ
ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 22( X = 20.2)22 รองลงมา คือ 22โรคความดันโลหิตสูงและไขมัน
ในเลือดสูง ( X = 19.722) โรคเบาหวาน ( X = 13.5) 22ตามลําดับ ดังตาราง 5  
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ตาราง 5  ผลการวิเคราะหปจจัยดานบุคคล (Microsystem) 
 

22ขอมูลพื้นฐาน 22จํานวน (คน) 22รอยละ 
22เพศ   
 22ชาย   79   40.90 
 22หญิง 114   59.10 
 22รวม 193 100.00 
22สถานภาพสมรส   
 22หมาย/คูสมรสเสียชีวิต   45   23.30 
 22สมรส 148   76.70 
 22รวม 193 100.0 
โรคประจําตัว   
 22โรคความดันโลหิตสูง   19   9.80 
 22โรคเบาหวาน    26 13.50 
 22โรคหัวใจและหลอดเลือด     11   5.70 
 22โรคไขมันในเลือดสูง       18   9.30 
 22โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน    39 20.20 
 22โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจและหลอดเลือด    16   8.30 
 22โรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง    38 19.70 
 22โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลือด     12   6.20 
 22โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง      6   3.10 
 22โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคไขมันในเลือดสูง      8   4.10 
 22รวม 193 100.0 

 
22จากการวิเคราะหระดับความรูทางดานอาหารและโภชนาการของผูสูงอายุโดยรวม พบวา 

สวนใหญ มีความรูทางโภชนาการอยูในระดับตํ่า ( X = 53.40) รองลงมา คือ มีความรูทางโภชนาการ
อยูในระดับปานกลาง ( X = 38.3) และมีความรูทางโภชนาการอยูในระดับดี ( X = 8.30) ตามลําดับ  
ดังตาราง 6 
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ตาราง 6 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จําแนกตามระดับความรูทางดานอาหารและ
โภชนาการของผูสูงอาย ุ(n = 193) 

 
22ความรูทางดานอาหารและโภชนาการของผูสูงอายุ 22จํานวน (คน) 22รอยละ 

22ความรูทางโภชนาการอยูในระดับตํ่า (คะแนนรอยละ 0-59) 103 53.40 
22ความรูทางโภชนาการอยูในระดับปานกลาง (คะแนนรอยละ 60-79) 74 38.30 
22ความรูทางโภชนาการอยูในระดับดี (คะแนนรอยละ 80-100) 16 8.30 

22รวม 193 100 
(22 Χ = 1.549, S.D = 0.644, Min = 1, Max = 3) 

 
22จากการวิเคราะหระดับความรูทางดานอาหารและโภชนาการของผูสูงอายุรายขอ พบวา  

ขอคําถามความรูทางดานอาหารและโภชนากาท่ีผูสูงอายุตอบถูกมากท่ีสุด ไดแก ผูสูงอายุท่ีบริโภค
อาหารจําพวกขาวแปงมากเกินไปจะทําใหอวน ( X = 66.30) 22 22รองลงมา ไดแก ผูสูงอายุควรบริโภค
อาหารซ้ํา ๆ เพื่อทําใหรางกายไดรับสารอาหารครบถวน ( X = 60.60) ผูสูงอายุไมควรบริโภคผลไม 
รสหวานจะทําใหเกิดโรคเบาหวานได ( X = 58.00) 22 22ผูสูงอายุไมจําเปนตองรับประทานอาหารใหครบ  
5 หมู ทุกวัน ( X = 57.00) 22ผูสูงอายุควรใชน้ํามันพืช ปรุงอาหารมากกวา น้ํามันหมู น้ํามันปาลม หรือ
น้ํามันมะพราว22 ( X = 56.00) ผูสูงอายุไมควรบริโภคเนื้อสัตวติดมัน เชน หมูสามช้ัน ขาหมู หรือเอ็นไก 
เพราะนุมเค้ียวงาย (X = 54.90) ผูสูงอายุควรด่ืมนมทุกวันทําใหกระดูกแข็งแรงดี (X = 52.30) ผูสูงอายุ
ท่ีบริโภคอาหารรสเค็มจัดจะทําใหเส่ียงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง (X = 49.70) ในแตละวันผูสูงอายุ
ควรด่ืมน้ําวันละ 6-8 แกว และผูสูงอายุควรบริโภคผักเปนประจําเพราะทําใหลดความเส่ียงตอการเปน
โรคมะเร็ง ( X = 47.20) ตามลําดับ และขอคําถามท่ีผูสูงอายุตอบผิดมากท่ีสุด ไดแก ในแตละวันผูสูงอายุ
ควรด่ืมน้ําวันละ 6-8 แกว และผูสูงอายุควรบริโภคผักเปนประจําเพราะทําใหลดความเส่ียงตอการเปน
โรคมะเร็ง ( X = 47.20) ตามลําดับ ดังตาราง 7 

 
2 2
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ตาราง 7  จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามความรูดานโภชนาการของผูสูงอายุเปนรายขอ  
 

 
ขอคําถาม 

 

ความรูทางดานอาหารและโภชนาการ 
ของผูสูงอายุ (n = 193) 

ตอบถูก ตอบผิด 
จํานวน
(คน) 

รอยละ 
จํานวน
(คน) 

รอยละ 

1. ผูสูงอายุไมจําเปนตองรับประทานอาหารใหครบ  
5 หมูทุกวัน 

110 57.00   83 43.0 

2. ผูสูงอายุควรบริโภคอาหารซ้ํา ๆ เพื่อทําใหรางกาย
ไดรับสารอาหารครบถวน 

117 60.60   76 39.40 

3. ผูสูงอายุท่ีบริโภคอาหารจําพวกขาวแปงมากเกินไป
จะทําใหอวน 

128 66.30   65 33.70 

4. ผูสูงอายุไมควรบริโภคเนื้อสัตวติดมัน เชน  
หมูสามช้ัน ขาหมู หรือเอ็นไก เพราะนุมเค้ียวงาย 

106 54.90   87 45.10 

5. ผูสูงอายุควรใชน้ํามันพืชปรุงอาหารมากกวา 
น้ํามันหมู น้ํามันปาลม หรือน้ํามันมะพราว 

108 56.00   85 44.0 

6. ผูสูงอายุควรด่ืมนมทุกวันทําใหกระดูกแข็งแรงดี 101 52.30   92 47.70 
7. ผูสูงอายุควรบริโภคผักเปนประจําเพราะทําใหลด 

ความเส่ียงตอการเปนโรคมะเร็ง 
  91 47.20 102 52.80 

8. ผูสูงอายุไมควรบริโภคผลไมรสหวานจะทําใหเกิด
โรคเบาหวานได 

112 58.00   81 42.00 

9. ผูสูงอายุ ท่ีบริโภคอาหารรสเค็มจัดจะทําใหเส่ียง 
ตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

  96 49.70   97 50.30 

10. 22ในแตละวันผูสูงอายุควรด่ืมน้ําวันละ 6-8 แกว   91 47.20 102 52.80 
 
22สวนท่ี 2 ผลการจากการวิเคราะหปจจัยดานครอบครัว (Mesosystem)  
22ผูวิจัยไดวิเคราะหหาคาความถี่และคารอยละของตัวอยางวิจัย โดยจําแนกตามภูมิหลัง

รายละเอียดมีดังตอไปนี้     
22จากการวิเคราะห พบวา รายไดของครอบครัวผูสูงอายุสวนใหญ จํานวน 6,000-8,999 บาท    

( X = 68.40) รองลงมา จํานวน 9,000 บาทข้ึนไป ( X = 26.90) และรายไดนอยท่ีสุด จํานวน ตํ่ากวา 
5,999 บาท (X = 4.70) มีจํานวนสมาชิกในครอบครัวท่ีอาศัยอยูดวยกันปจจุบันมากท่ีสุด จํานวน 4-5 คน 
(X = 46.10) รองลงมา จํานวน 6-7 คน (X = 31.10) อยูนอยกวา 3 คน (X = 20.70) และจํานวนสมาชิก
ในครอบครัวท่ีอาศัยอยูดวยกันปจจุบัน 8 คนข้ึนไป ( X = 2.10) ผูสูงอายุมีสัมพันธภาพในครอบครัว
เปนหัวหนาครอบครัวมากท่ีสุด (X = 72.50) รองลงมา เปนผูอาศัย (X = 27.50) ตามลําดับ ดังตาราง 8 
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22ตาราง 8  ผลการวิเคราะหปจจัยดานบุคคล (Mesosystem) 
 

22ขอมูลพื้นฐาน 22จํานวน (คน) 22รอยละ 
จํานวนสมาชิกในครอบครัวท่ีอาศัยอยูดวยกันปจจุบัน 
22นอยกวา 3 
4-5 
6-7 
8 ข้ึนไป 

22รวม 

  40 20.70 
  89 46.10 
  60 31.10 
   4   2.10 
193 100 

( Χ = 4.67, S.D. = 1.37, Min = 2, Max = 9) 
สัมพันธภาพในครอบครัว   
หัวหนาครอบครัว 140 72.50 
ผูอาศัย   53 27.50 

( Χ = 4.67, S.D. = 1.37, Min = 2, Max = 9) 
รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 
ตํ่ากวา 5,999     9   4.70 
226,000 - 8,999 132 68.40 
229,000 บาทข้ึนไป 52 26.90 

22รวม 193 100 
( Χ = 7,487.04, S.D. = 1,291.43, Min = 4500, Max = 10,000) 

        
22สวนท่ี 3 วิเคราะหปจจัยดานสังคม (Exosystem)  
22เมื่อวิเคราะหปจจัยดานสังคมโดยภาพรวม อยูในระดับนอย (X = 0.65) และเมื่อพิจารณารายขอ 

พบวา สมาชิกในครอบครัว/ญาติเต็มใจชวยเหลือทานในการจัดหา/ซื้ออาหารตามความตองการอยาง
เพียงพอ อยูในระดับปานกลาง ( X = 0.79) รองลงมา คือ เพื่อนบานหรือญาติเต็มใจใหการชวยเหลือ
แบงปน และจัดหาอาหาร อยูในระดับปานกลาง (X = 0.70) นําเงินสนับสนุนเบ้ียยังชีพผูสูงอายุชวยเหลือ
เปนคาอาหาร อยูในระดับปานกลาง ( X = 0.69) ทานหรือสมาชิกในครอบครัวสามารถหาอาหาร/
ซื้ออาหารตามความตองการไดจากรานคา ตลาดนัด หรือแหลงชุมชนของทาน อยูในระดับปานกลาง 
( X = 0.67) สมาชิกในครอบครัวหรือญาติดูแลและชวยเหลือทานในการจัดหาหรือซื้ออาหาร รวมท้ัง
เช้ือเพลิงในการประกอบอาหาร อยูในระดับนอย ( X = 0.65) องคกรปกครองสวนทองถ่ินใหการดูแล
และชวยเหลือเงิน หรืออาหาร แกทานเพื่อนําไปบริโภคในการดําเนินชีวิตอยูในระดับนอย ( X = 0.61) 
และหนวยงานของรัฐหรือองคกรเอกชนใหการชวยเหลือจําหนายอาหารราคาถูก เชน ธงฟา เปนตน
อยูในระดับนอย ( X = 0.42) ตามลําดับ ดังตาราง 9 

 
2 2
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ตาราง 9  คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แรงสนับสนุนทางสังคมรายดาน 
 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
n = 193 22ระดับ 

Χ  S.D.  
1. องคกรปกครองสวนทองถ่ินใหการดูแล และชวยเหลือเงิน 

หรืออาหาร แกทานเพื่อนําไปบริโภคในการดําเนินชีวิต 
0.61 0.48 22นอย 

2. สมาชิกในครอบครัวหรือญาติดูแล และชวยเหลือทาน 
ในการจัดหาหรือซื้ออาหารรวมท้ังเช้ือเพลิงในการประกอบ
อาหาร 

0.65 0.47 22     นอย 

3. ทานนําเงินสนับสนุนเบ้ียยังชีพผูสูงอายุชวยเหลือเปน 
คาอาหารสําหรับทาน 

0.69 0.45 22ปานกลาง 

4. เพื่อนบานหรือญาติเต็มใจใหการชวยเหลือ แบงปนและ
จัดหาอาหาร 

0.70 0.45 22ปานกลาง 

5. ทานหรือสมาชิกในครอบครัวสามารถหาอาหาร/ซื้ออาหาร 
ตามความตองการไดจากรานคา ตลาดนัด หรือแหลงชุมชน
ของทาน 

0.67 0.46 22ปานกลาง 

6. หนวยงานของรัฐหรือองคกรเอกชนใหการชวยเหลือ
จําหนายอาหารราคาถูก เชน ธงฟา 

220.42 220.49 22นอย 

7. สมาชิกในครอบครัว/ญาติเต็มใจชวยเหลือทานใน 
การจัดหา/ซื้ออาหารตามความตองการอยางเพียงพอ 

0.79   0.40 22ปานกลาง 

รวม 220.65 220.16 22นอย 

 
22สวนท่ี 4 วิเคราะหระดับความม่ันคงทางดานอาหารของผูสูงอายุในอําเภอรามัน จังหวัด

ยะลา 4 มิติ 
22จากการวิเคราะหขอมูล พบวา ระดับความมั่นคงทางดานอาหารของผูสูงอายุโดยภาพรวม 

ท้ัง 4 มิติ อยูในระดับปานกลาง (X = 220.77) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานการมีอาหารเพียงพอ 
อยูในระดับปานกลาง (X = 220.72) ดานการเขาถึงอาหาร อยูในระดับปานกลาง (X = 220.74) ดานการใช
ประโยชนจากอาหาร อยูในระดับปานกลาง ( X = 220.72) และดานการมีเสถียรภาพดานอาหาร อยูใน
ระดับมาก ( X = 221.37) ตามลําดับ ดังตาราง 10 
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ตาราง 10  ระดับความมั่นคงทางดานอาหารของผูสูงอายุในอําเภอรามัน จังหวัดยะลา โดยรวม 4 มิติ  
 

22ความม่ันคงทางดานอาหาร 
n = 193 

22ระดับ 
Χ  S.D. 

1.  การมีอาหารเพียงพอ 0.72 0.19 ปานกลาง 
2.  การเขาถึงอาหาร 0.74 0.24 22ปานกลาง 
3.  การใชประโยชนจากอาหาร 0.72 0.21 ปานกลาง 
4.  การมีเสถียรภาพดานอาหาร 0.92 0.25 ปานกลาง 

22รวม 0.77 0.10 22ปานกลาง 
 
22และเมื่อวิเคราะหดานการมีอาหารเพียงพอโดยภาพรวม อยูในระดับปานกลาง ( X = 0.72) 

และเมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ตองลดปรมิาณอาหารในการบริโภคลงเพื่อให สมาชิกในครอบครัว
ไดรับประทานทุกคน อยูในระดับปานกลาง ( X = 0.90) รองลงมา คือ ตองอดอาหารมื้อใดมื้อหนึ่ง
เนื่องจากมีอาหารไมเพียงพอ อยูในระดับปานกลาง ( X = 220.78) อาหารสําหรับรับประทานเพียงพอ
ตอความตองการทุกมื้อ อยูในระดับปานกลาง ( X = 0.72) รับประทานอาหารท่ีมีสารอาหารครบ 5 หมู 
อยูในระดับนอย ( X = 0.62) แยกเปนรายหมูดังนี้ หมูท่ี 1 เนื้อสัตว ไข นม ถ่ัวเมล็ดแหงตาง ๆ อยูใน
ระดับนอย ( X = 0.54) หมูท่ี 2 ขาว แปง น้ําตาล เผือก มัน อยูในระดับปานกลาง ( X = 0.69) หมูท่ี 3 
พืชผัก อยูในระดับปานกลาง ( X = 0.67) หมูท่ี 4 ผลไม อยูในระดับปานกลาง ( X = 0.89) และหมูท่ี 5 
ไขมันจากพืชและสัตว อยูในระดับนอย ( X = 0.66) ตามลําดับ ดังตาราง 11 

 
22ตาราง 11  ระดับความมั่นคงทางดานการมีอาหารเพียงพอของผูสูงอายุในอําเภอรามัน จังหวัดยะลา 
  

22การมีอาหารเพียงพอ 
n = 193 

22ระดับ 
Χ  S.D. 

1. ทานมีอาหารสําหรับรับประทานเพียงพอตอความตองการทุกมื้อ 0.72 0.66 22ปานกลาง 
2. ทานรับประทานอาหารท่ีมีสารอาหารครบ 5 หมู ไดแก 0.62 0.58 22นอย 
3. 22หมูท่ี 1 เนื้อสัตว ไข นม ถ่ัวเมล็ดแหงตาง ๆ 0.54 0.49 22นอย 
4. 22หมูท่ี 2 ขาว แปง น้ําตาล เผือก มัน 0.69 0.65 22ปานกลาง 
5. 22หมูท่ี 3 พืชผัก 0.67 0.49 22ปานกลาง 
6. 22หมูท่ี 4 ผลไม 0.89 0.58 22ปานกลาง 
7. 22หมูท่ี 5 ไขมันจากพืชและสัตว 0.66 0.59 22นอย 
8. 22ทานตองอดอาหารมื้อใดมื้อหนึ่งเนื่องจากมีอาหารไมเพียงพอ 0.78 0.68 22ปานกลาง 
9. 22ทานตองลดปริมาณอาหารในการบริโภคลงเพื่อใหสมาชิก 

ในครอบครัวไดรับประทานทุกคน 
0.90 0.60 22ปานกลาง 

22รวม 0.72 0.19 22ปานกลาง 
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22และเมื่อวิเคราะหดานการเขาถึงอาหารโดยภาพรวม อยูในระดับปานกลาง ( X = 0.74) และ
เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ผูสูงอายุ สามารถหาผัก ผลไม ตามฤดูกาลมารับประทาน อยูในระดับ
ปานกลาง (X = 0.84) รองลงมา จําเปนตองบริโภคอาหารชนิดเดิม ๆ หลายมื้อ ๆ อยูในระดับปานกลาง 
( X = 0.76) มีการเก็บอาหารสด และอาหารปรุงสําเร็จในตูเย็นหรือภาชนะท่ีพรอมใชประกอบอาหาร
หรือรับประทาน อยูในระดับปานกลาง ( X = 0.72) สามารถหาซื้ออาหารแหง เชน มามา ปลากระปอง 
เปนตน จากตลาดหรือแหลงจําหนายมารับประทานไดอยางสะดวก อยูในระดับนอย ( X = 0.70) 
ผูสูงอายุสามารถหาซื้ออาหารปรุงสําเร็จ เชน แกงถุง ขาวราดแกง อาหารตามส่ัง เปนตน จากตลาดหรือ
แหลงจําหนายมารบัประทานไดอยางสะดวก อยูในระดับปานกลาง (X = 0.68) ตามลําดับ ดังตาราง 12 

 
22ตาราง 12  ระดับความมั่นคงทางดานการเขาถึงอาหารของผูสูงอายุในอําเภอรามัน จังหวัดยะลา  
 

22การเขาถึงอาหาร 
n = 193 

22ระดับ 
Χ  S.D. 

1. ทานสามารถหาซื้ออาหารปรุงสําเร็จ เชน แกงถุง ขาวราดแกง 
อาหารตามส่ัง เปนตน จากตลาดหรือแหลงจําหนายมา 
รับประทานไดอยางสะดวก 

220.68  220.46 22ปานกลาง 

2. ทานสามารถหาซื้ออาหารแหง เชน มามา ปลากระปอง เปนตน 
จากตลาดหรือแหลงจําหนายมารับประทานไดอยางสะดวก 

220.70 220.58 22ปานกลาง 

3. ทานเก็บอาหารสดและอาหารปรุงสําเร็จในตูเย็นหรือภาชนะ 
ท่ีพรอมใชประกอบอาหารหรือรับประทาน 

220.72 220.50 22ปานกลาง 

4. ทานสามารถหาผัก,ผลไมตามฤดูกาลมารับประทาน 220.84 220.67 22ปานกลาง 
5. ทานจําเปนตองบริโภคอาหารชนิดเดิม ๆ หลายมื้อ ๆ 220.76 220.43 22ปานกลาง 

22รวม  0.74  0.24 ปานกลาง 
 

22และเมื่อวิเคราะหประโยชนจากอาหาร โดยภาพรวม อยูในระดับปานกลาง ( X = 0.72) 
และเมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา รับประทานอาหารท่ีใสเครื่องปรุงรส เชน ผงชูรส ซอสปรุงรส  
ผงปรุงรส ซุปกอน อยูในระดับปานกลาง (X = 1.27) รอลงมา คือ 22รับประทานโดยไมไดสังเกตลักษณะ 
รส กล่ิน หรือรสชาติท่ีเปล่ียนแปลง22 อยูในระดับปานกลาง ( X = 0.97) หลีกเล่ียงการรับประทานอาหาร
รสชาติเค็ม เชน ไตปลา ปลาเค็ม บูดู น้ําพริก อยูในระดับนอย ( 22 x = 0.64) ผูสูงอายุหลีกเลี่ยง
การรับประทานอาหารรสชาติหวาน เชน ขนมหวาน อยูในระดับนอย ( X = 0.62) ด่ืมเหลา เบียรหรือ 
เครื่องด่ืมชูกําลัง 22อยูในระดับนอย ( X = 0.51) และรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมสูงตอผูสูงอายุ เชน 
งาดํา นมถ่ัวเหลือง นมสด น้ําเตาหู เปนตนอยูในระดับนอย (X = 0.54) และหลีกเล่ียงการรับประทาน
อาหารมัน เชน ไกทอด แกงกะทิ อยูในระดับนอย ( X = 0.46) ตามลําดับ ดังตาราง 13 
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22ตาราง 13 ระดับความมั่นคงทางดานการใชประโยชนจากอาหารของผูสูงอายุในอําเภอรามัน จังหวัด
ยะลา  

 

22การใชประโยชนจากอาหาร 
n = 193 

22ระดับ 
Χ  S.D. 

1. ทานหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารรสชาติหวาน เชน ขนม
หวาน 

220.62 220.48 22นอย 

2. ทานหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารรสชาติเค็ม เชน ไตปลา 
ปลาเค็ม บูดู น้ําพริก 

220.64 220.47 22นอย 

3. ทานหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารมัน เชน ไกทอด แกงกะทิ 0.46 220.50 22นอย 
4. ทานรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมสูงตอผูสูงอายุ เชน งาดํา 

นมถ่ัวเหลือง นมสด น้ําเตาหู เปนตน 
220.54 220.49 22นอย 

5. ทานรับประทานอาหารท่ีใสเครื่องปรุงรส เชน ผงชูรส ซอสปรุง
รส ผงปรุงรส ซุปกอน 

221.27 220.76 22ปานกลาง 

6. ทานรับประทานโดยไมไดสังเกต ลักษณะ รส กล่ิน หรือรสชาติ 
ท่ีเปล่ียนแปลง 

220.97 220.76 22ปานกลาง 

7. ทานด่ืมเหลา เบียรหรือ เครื่องด่ืมชูกําลัง 220.51 220.50 22นอย 
22รวม 0.72 0.21 ปานกลาง 

 
22และเมื่อวิเคราะหการมีเสถียรภาพดานอาหาร โดยภาพรวม อยูในระดับปานกลาง (X = 0.92) 

และเมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ในแตละวันทานและครอบครัวใชจายเงินเพื่อเปนคาอาหารมากกวา 
คาใชจายอื่น ๆ อยูในระดับมาก ( X = 1.52) รองลงมา คือ ตองยืมเงินเพื่อนบาน/เงินเช่ือ สําหรับ 
ซื้ออาหารในชีวิตประจําวัน (เงินเช่ือ = ภาษาถ่ินใต)22 อยูในระดับปานกลาง ( X = 1.07) 22รูสึกวิตกกังวล
เรื่องรายไดจะไมเพียงพอกับการซื้ออาหารเมื่อเกิดเหตุการณไมสงบใน 3 จังหวัดชายแดนใต 22 อยูในระดับ
ปานกลาง ( X = 0.68) เมื่อเกิดวิกฤตทางเศรษฐกิจ สภาพภูมิอากาศ หรือ เหตุการณภัยพิบัติ เชน  
น้ําทวม เปนตน ไมสามารถรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ อยูในระดับปานกลาง ( X = 0.67) เคยไมได
รับประทานอาหารท้ังวันท้ังคืน ดวยเหตุผลท่ีไมสามารถหาอาหารได เมื่อเกิดเหตุการณความไมสงบใน 
3 จังหวัดชายแดนใตอยูในระดับปานกลาง ( X = 0.67) ตามลําดับ ดังตาราง 14 

 
2 2
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ตาราง 14 ระดับความมั่นคงทางดานการมีเสถียรภาพดานอาหารของผูสูงอายุในอําเภอ
รามัน จังหวัดยะลา  

 

22การมีเสถียรภาพดานอาหาร 
n = 193 

22ระดับ 
Χ  S.D. 

1. เมื่อเกิดวิกฤตทางเศรษฐกิจ สภาพภูมิอากาศ หรือเหตุการณ 
ภัยพิบัติ เชน น้ําทวม เปนตน ทานไมสามารถรับประทานอาหาร
ครบ 3 มื้อ 

0.67 0.56 22ปานกลาง 

2. ในแตละวันทานและครอบครัวใชจายเงินเพื่อเปนคาอาหาร
มากกวาคาใชจายอื่น ๆ 

1.52 0.68 22มาก 

3. ทานรูสึกวิตกกังวลเรื่องรายไดจะไมเพียงพอกับการซื้ออาหาร 
เมื่อเกิดเหตุการณไมสงบใน 3 จังหวัดชายแดนใต 

0.68 0.50 22ปานกลาง 

4. ทานเคยไมไดรับประทานอาหารท้ังวันท้ังคืน ดวยเหตุผลท่ี 
ไมสามารถหาอาหารได เมื่อเกิดเหตุการณความไมสงบใน  
3 จังหวัดชายแดนใต 

0.67 0.54 22ปานกลาง 

5. ทานตองยืมเงินเพื่อนบาน/เงินเช่ือ สําหรับซื้ออาหารใน 
ชีวิตประจําวัน (เงินเช่ือ = ภาษาถ่ินใต) 

1.07 0.71 22ปานกลาง 

22รวม 0.92  0.25 22ปานกลาง 
 

22สวนท่ี 5 ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความม่ันคงทางอาหารของผูสูงอายุในอําเภอ
รามัน จังหวัดยะลา 

กอนการวิเคราะหสถิติถดถอยพหุคูณ ผูวิจัยไดผานการทดสอบขอตกลงเบ้ืองตน (Assumption) 
(Hair, Black, Babin & Anderson, 2010) ของสถิติท่ีใช ดังนี้ 

1. การมีขอมูลลักษณะการแจกแจงเปนโคงปกติ (Normality) และตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม
มีความสัมพันธเชิงเสน (Linearity) โดยพิจารณาจากกราฟ Normal Probability Plot พบวา ขอมูล
สวนใหญจะอยูรอบ ๆ เสนตรง ดังนั้นสรุปไดวาลักษณะของขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 

2. ทดสอบความแปรปรวนของคาความคลาดเคล่ือนคงท่ีตองมีความเปนเอกภาพ 
(Homoscedasticity) และขอมูลไมมี Outliers โดยพิจารณาจากกราฟ Scatter Plot พบวา 
มีการกระจายของจุดหางจากเสนตรงอยางสมมาตรและอยูระหวาง ±3 

3. ตัวแปรอิสระแตละตัวไมมีความสัมพันธพหุรวมเชิงเสนสูง (Multicollinearity) โดยพิจารณา
จากคา Tolerance เทากับ .961, .969, .967, .975, .991, .983, .991, .967 ตามลําดับและคา VIF 
เทากับ 1.041, 1.032 ,1.034, 1.026, 1.009, 1.017, 1.010, 1.034 ตามลําดับ สรุปไดวาไมมีปญหา
ภาวะ Multicollinearity โดยคา VIF พบวาไมมีตัวแปรใด ≥ 10 และคา Tolerance ท่ีไมเขาใกล 0 
(พงษศักด์ิ  ซิมมอนดส, 2560)  
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4. ไมเกิดปญหาความคลาดเคล่ือนมีความสัมพันธ (Autocorrelation) โดยพิจารณาจากคา 
Durbin-Watson โดยถาคาเขาใกล 2 กลาวคือ มีคาอยูในชวง 1.5-2.5 จะสามารถสรุปไดวาคาความ
คลาดเคล่ือนมีความเปนอิสระกัน โดยจากการวิเคราะหขอมูลพบวาคา Durbin-Watson มีคาเทากับ 
2.46 ซึ่งอยูระหวาง 1.5-2.5 จึงสรุปไดวาตัวแปรอิสระท่ีนํามาใชในการทดสอบไมมีความสัมพันธภายใน
ตัวเอง (Kenton, 2019) 
22 จากนั้นวิเคราะหปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความมั่นคงทางอาหารของผูสูงอายุในอําเภอรามัน 
จังหวัดยะลา โดยใชสถิติ22การวิเคราะหถดถอยพหุคูณตามลําดับช้ัน 22(Hierarchical Multiple Regression 
Analysis) 22แบบทีละข้ันตอน (Stepwise) กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ผลการศึกษา
พบวา 

22ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความมั่นคงทางอาหารของผูสูงอายุในอําเภอรามัน จังหวัดยะลา หรือเปน
ตัวแปรท่ีเขาสูสมการพยากรณ คือ จํานวนสมาชิกในครอบครัว เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความมั่นคง
ทางอาหารของผูสูงอายุในอําเภอรามัน จังหวัดยะลา มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณเทากับ .182 
โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนความมั่นคงทางอาหารของผูสูงอายุในอําเภอรามัน จังหวัดยะลา 
ไดรอยละ 3.3 (R2 = 0.033, p<0.001) และมีความคลาดเคล่ือนมาตรฐานในการทํานาย 0.110  
ดังตาราง 1522 โดยสามารถเขียนเปนสมการทํานาย ไดดังนี ้

สมการรูป22คะแนนดิบ (B) 
 

Y’ = .912 + (-.015)X1 
 

 เมื่อ  Y’    คือ   22ความมั่นคงทางอาหารของผูสูงอายุ 
   X1   คือ   จํานวนสมาชิกในครอบครัว 
 
 จากสมการอธิบายไดวา ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 22ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความมั่นคง
ทางอาหารของผูสูงอายุ 22 คือ จํานวนสมาชิกในครอบครัว โดยหากผูสูงอายุมีจํานวนสมาชิกในครอบครัว
เพิ่มข้ึน 1 คน จะทําใหความมั่นคงทางอาหารลดลง 0.015 หนวย โดยสมการถดถอยท่ีไดมีอํานาจ 
ในการทํานายรอยละ 3.3 
 
22 สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) 
                 

Y’ = ß1x1 
 
22 ความมั่นคงทางอาหารของผูสูงอายุ = -.182 (จํานวนสมาชิกในครอบครัว) 
 
 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธการถดถอยของจํานวนสมาชิกในครอบครัว 22 มีสมาชิกเพิ่มข้ึน 1 
หนวยทําใหความมั่นคงทางอาหารลดลง 0.182 หนวย 
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ดังนั้น 22 ความมั่นคงทางอาหารของผูสูงอายุ 22จะมีความสัมพันธกับจํานวนสมาชิกในครอบครัว
ความสามารถในการเขาถึงอาหารเพื่อการบริโรค มีผลมาจากจํานวนสมาชิกในครอบครัว หากมีจํานวน
สมาชิกมากเกินไปจะมีอาหารไมเพียงพอตอการบริโภคของสมาชิก ซึ่งสวนใหญเปนเด็กและผูสูงอายุ
มากกวาสมาชิกวัยแรงงาน 
 
22ตาราง 15 22น้ําหนักความสําคัญของตัวแปรอิสระ 22ท่ีมีอิทธิพลตอความมั่นคงทางอาหารของผูสูงอาย ุ

ในอําเภอรามัน จังหวัดยะลา 
 

22ปจจัยทํานาย B SE Beta t p-value 
22คาคงท่ี .912 .028  32.238 0.001 
จํานวนสมาชิกในครอบครัว  -.015 .006 -.182 -2.559 0.011 
R = .182     R2 = .033     คา R2 change = .003     F = 6.547**    SE.est = .11142     
p-value = <0.001 
**  p<.01 
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17บทท่ี 5 
17สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยเรื่อง ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความมั่นคงทางอาหารของผูสูงอายุในอําเภอรามัน จังหวัด

ยะลา มีวัตถุประสงคการวิจัย 1) เพื่อศึกษาระดับความมั่นคงทางอาหารของผูสูงอายุในอําเภอรามัน 
จังหวัดยะลา 2) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความมั่นคงทางอาหารของผูสูงอายุในอําเภอรามัน จังหวัด
ยะลา ไดแก ปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานครอบครัว และปจจัยดานสังคม ในครั้งนี้ สามารถสรุป 
อภิปรายผล และขอเสนอแนะ ไดดังนี้ 

 

สรุปผล 
 
การวิจัยเรื่อง ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความมั่นคงทางอาหารของผูสูงอายุในอําเภอรามัน จังหวัด

ยะลา ผูวิจัยไดสรุปผลการวิจัยปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความมั่นคงทางอาหารของผูสูงอายุในอําเภอรามัน 
จังหวัดยะลา โดยเรียงลําดับตามความมุงหมายของการวิจัย ดังนี้ 
 
 สวนท่ี 1 วิเคราะหปจจัยดานบุคคล (Microsystem) 

จากการวิเคราะห พบวา ผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 59.10 และเพศชาย 
คิดเปนรอยละ 40.90 มีสถานภาพสมรสมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 76.70 รองลงมา คือ หมาย/คูสมรส 
เสียชีวิต คิดเปนรอยละ 23.30 ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 49.40 รองลงมา 
โรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 27.90 ความรูทางดานอาหารและโภชนาการของผูสูงอายุ โดยภาพรวม 
อยูในระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 53.40 เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ผูสูงอายุมีความรูทางดานอาหาร
และโภชนาการในขอท่ีถูกตอง 3 อันดับแรก คือ ผูสูงอายุท่ีบริโภคอาหารจําพวก ขาว แปง มากเกินไป
จะทําใหอวน คิดเปนรอยละ 66.3 รองลงมา คือ ผูสูงอายุควรบริโภคอาหารซ้ํา ๆ เพื่อทําใหรางกายไดรับ
สารอาหารครบถวน และผูสูงอายุไมควรบริโภคผลไมรสหวานจะทําใหเกิดโรคเบาหวานได คิดเปนรอยละ 
60.6 และ 58.0 ตามลําดับ และขอท่ีถูกตองนอยท่ีสุด คือ ในแตละวันผูสูงอายุควรด่ืมน้ําวันละ 6-8 
แกว และผูสูงอายุควรบริโภคผักเปนประจํา เพราะทําใหลดความเส่ียงตอการเปนโรคมะเร็ง คิดเปน
รอยละ 47.2   
 
 สวนท่ี 2 วิเคราะหปจจัยดานครอบครัว (Mesosystem) 

17พบวา รายไดของครอบครัวผูสูงอายุสวนใหญอยูระหวาง 6,000-8,999 บาท คิดเปนรอยละ 
68.40 รองลงมา คือ รายไดของครอบครัว 9,000 บาทข้ึนไป คิดเปนรอยละ 26.90 และรายไดนอยท่ีสุด 
คือ ตํ่ากวา 5,999 บาท คิดเปนรอยละ 4.70 และผูสูงอายุมีจํานวนสมาชิกในครอบครัวท่ีอาศัยอยูดวยกัน
ปจจุบันมากที่สุด จํานวน 4-5 คน คิดเปนรอยละ 46.10 รองลงมาจํานวน 6-7 คน คิดเปนรอยละ 
31.10 อาศัยอยูดวยกันปจจุบันนอยกวา 3 คน คิดเปนรอยละ 20.70 และ 2.10 ตามลําดับ ผูสูงอายุ 
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มีสัมพันธภาพในครอบครวัเปนหัวหนาครอบครัวมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 72.50 รองลงมาเปนผูอาศัย 
คิดเปนรอยละ 27.5170 

 
 สวนท่ี 3 วิเคราะหปจจัยดานสังคม (Exosystem) 

17พบวา 17ปจจัยดานสังคม17โดยภาพรวมอยูในระดับนอย (X = 0.65) และเมื่อพิจารณาเปนรายขอ 
พบวา สมาชิกในครอบครัว/ญาติเต็มใจชวยเหลือทานในการจัดหา/ซื้ออาหารตามความตองการอยาง
เพียงพอ อยูในระดับปานกลาง ( X = 0.79) และเพื่อนบานหรือญาติเต็มใจใหการชวยเหลือแบงปน 
และจัดหาอาหาร อยูในระดับปานกลาง ( X = 0.70) และนําเงินสนับสนุนเบ้ียยังชีพผูสูงอายุชวยเหลือ
เปนคาอาหาร อยูในระดับปานกลาง ( X = 0.69) 17ตามลําดับ 

 
 สวนท่ี 4 วิเคราะหระดับความม่ันคงทางดานอาหารของผูสูงอายุในอําเภอรามัน จังหวัด
ยะลา ท้ัง 4 ดาน 

จากการวิเคราะห พบวา ระดับความมั่นคงทางอาหารของผูสูงอายุโดยภาพรวมท้ัง 4 ดาน 
อยูในระดับปานกลาง ( X = 0.77) โดยแบงเปนรายดาน ดังนี้ 

1. การมีอาหารเพียงพอ โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (X = 0.72) และเมื่อแยกเปนรายขอ 
พบวา ตองลดปริมาณอาหารในการบริโภคลงเพื่อใหสมาชิกในครอบครัวไดรับประทานทุกคน อยูใน
ระดับปานกลาง ( X = 0.90) รองลงมา คือ ตองอดอาหารมื้อใดมื้อหนึ่งเนื่องจากมีอาหารไมเพียงพอ 
อยูในระดับปานกลาง ( X = 0.78) อาหารสําหรับรับประทานเพียงพอตอความตองการทุกมื้อ อยูใน
ระดับปานกลาง ( X = 0.72) รับประทานอาหารท่ีมีสารอาหารครบ 5 หมู อยูในระดับนอย ( X = 0.62) 
ประกอบดวยหมูท่ี 4 ผลไม อยูในระดับปานกลาง (X = 0.89) รองลงมาหมูท่ี 2 ขาว แปง น้ําตาล เผือก 
มัน อยูในระดับปานกลาง ( X = 0.69) หมูท่ี 3 พืชผัก อยูในระดับปานกลาง (X = 0.67) หมูท่ี 5 ไขมัน
จากพืชและสัตว อยูในระดับนอย ( x = 0.66) และหมูท่ี 1 เนื้อสัตว ไข นม ถ่ัวเมล็ดแหงตาง ๆ อยูใน
ระดับนอย ( X = 0.54) ตามลําดับ 

2. การเขาถึงอาหาร โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 0.74) และเมื่อแยกเปนรายขอ 
พบวา ผูสูงอายุสามารถหาผัก ผลไมตามฤดูกาลมารับประทาน อยูในระดับปานกลาง (X = 0.84) รองลงมา 
คือ จําเปนตองบริโภคอาหารชนิดเดิม ๆ หลายมื้อ ๆ อยูในระดับปานกลาง ( X = 0.76) มีการเก็บ
อาหารสด และอาหารปรุงสําเร็จในตูเย็นหรือภาชนะท่ีพรอมใชประกอบอาหารหรือรับประทาน อยูใน
ระดับปานกลาง ( X = 0.72) สามารถหาซื้ออาหารแหง เชน มามา ปลากระปอง เปนตน จากตลาด
หรือแหลงจําหนายมารับประทานไดอยางสะดวก อยูในระดับนอย ( X = 0.70) และผูสูงอายุสามารถ
หาซื้ออาหารปรุงสําเร็จ เชน แกงถุง ขาวราดแกง อาหารตามส่ัง เปนตน จากตลาดหรอืแหลงจําหนาย
มารับประทานไดอยางสะดวกอยูในระดับปานกลาง ( X = 0.68) ตามลําดับ 

3. ประโยชนจากอาหาร โดยภาพรวม อยูในระดับปานกลาง ( X = 0.72) และเมื่อแยกเปน
รายดาน พบวา รับประทานอาหารท่ีใสเครื่องปรุงรส เชน ผงชูรส ซอสปรุงรส ผงปรุงรส ซุปกอน  
อยูในระดับปานกลาง ( X = 1.27) รองลงมา คือ รับประทานโดยไมไดสังเกต ลักษณะ รส กล่ิน หรือ 
รสชาติท่ีเปล่ียนแปลง อยูในระดับปานกลาง ( X = 0.97) หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารรสชาติเค็ม 
เชน ไตปลา ปลาเค็ม บูดู น้ําพริก อยูในระดับนอย ( X = 0.64) ผูสูงอายุหลีกเล่ียงการรับประทานอาหาร



64 

 

 

รสชาติหวาน เชน ขนมหวาน อยูในระดับนอย ( X = 0.62) ด่ืมเหลา เบียร หรือ เครื่องด่ืม ชูกําลัง  
อยูในระดับนอย (X = 0.51) และรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมสูงตอผูสูงอายุ เชน งาดํา นมถ่ัวเหลือง 
นมสด น้ําเตาหู เปนตน อยูในระดับนอย ( X = 0.54) และหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารมัน เชน  
ไกทอด แกงกะทิ อยูในระดับนอย ( X = 0.46) ตามลําดับ 

4. เสถียรภาพดานอาหาร โดยภาพรวม อยูในระดับปานกลาง ( X = 0.92) และเมื่อแยกเปน
รายขอ พบวา ในแตละวันผูสูงอายุและครอบครัวใชจายเงินเพื่อเปนคาอาหารมากกวาคาใชจายอื่น ๆ 
อยูในระดับมาก ( X = 1.52) รองลงมา คือ ตองยืมเงินเพื่อนบาน/เงินเช่ือ สําหรับซื้ออาหารในชีวิต-
ประจําวัน (เงินเช่ือ = ภาษาถ่ินใต) อยูในระดับปานกลาง ( X = 1.07) รูสึกวิตกกังวลเรื่องรายได 
จะไมเพียงพอกับการซื้ออาหาร เมื่อเกิดเหตุการณไมสงบใน 3 จังหวัดชายแดนใต อยูในระดับปานกลาง 
( X = 0.68) เมื่อเกิดวิกฤตทางเศรษฐกิจ สภาพภูมิอากาศ หรือเหตุการณภัยพิบัติ เชน น้ําทวม เปนตน 
ไมสามารถรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ อยูในระดับปานกลาง ( X = 0.67) และเคยไมไดรับประทาน
อาหารท้ังวันท้ังคืน ดวยเหตุผลท่ีไมสามารถหาอาหารได เมื่อเกิดเหตุการณความไมสงบใน 3 จังหวัด
ชายแดนใต อยูในระดับปานกลาง ( X = 0.67) ตามลําดับ 
 
 สวนท่ี 5 ผลวิเคราะหปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความม่ันคงทางอาหารของผูสูงอายุในอําเภอ 
รามัน จังหวัดยะลา 

จากผลการศึกษา พบวา ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความมั่นคงทางอาหารของผูสูงอายุในอําเภอรามัน 
จังหวัดยะลา หรือเปนตัวแปรท่ีเขาสูสมการทํานาย คือ จํานวนสมาชิกในครอบครัว เมื่อพิจารณาน้ําหนัก
ของตัวแปรท่ีมีอิทธิพลตอความมั่นคงทางอาหารของผูสูงอายุในอําเภอรามันจังหวัดยะลา พบวา จํานวน
สมาชิกในครอบครัว (Beta = -.182, t = -2.559) โดยตัวแปรมีอํานาจในการพยากรณความมั่นคง
ทางอาหารของผูสูงอายุในอําเภอรามัน จังหวัดยะลา ไดรอยละ 3.3 (Adj.R2 = 0.028, p<0.001) และมี
ความคลาดเคล่ือนมาตรฐานในการทํานาย 0.1104 อธิบายไดวา ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 ปจจัย
ท่ีมีอิทธิพลตอความมั่นคงทางอาหารของผูสูงอายุ คือ จํานวนสมาชิกในครอบครัว โดยหากผูสูงอายุมี
จํานวนสมาชิกในครอบครัวเพิ่ม 1 หนวย จะทําใหความมั่นคงทางอาหารลดลง -0.15 หนวย โดยสมการ
ถดถอยท่ีไดมีอํานาจในการทํานายรอยละ 3.3 
 

อภิปรายผล 
 

จากการวิเคราะหขอมูลรวมกับการทบทวนเอกสารและผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ผูวิจัยขอนํา
อภิปรายผลการวิจัย ดังนี้ 

 
 1. ปจจัยดานบุคคล ดานครอบครัว และแรงสนับสนุนทางสังคม 
  จากการวิเคราะหปจจัยดานบุคคล พบวา ผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ
59.10 สอดคลองกับฐานขอมูลประชากรของจังหวัดยะลา ท่ีพบวา ผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป เปนเพศหญิง
มีมากกวาเพศชาย (งานเวชสารสนเทศ โรงพยาบาลรามัน, 2563) มีสถานะภาพสมรส คิดเปนรอยละ 
76.70 ผูสูงอายุสวนใหญมีโรคประจําตัวเปนความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 49.40 รองลงมา คือ 
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เบาหวาน คิดเปนรอยละ 27.90 ซึ่งผูสูงอายุกลุมนี้มีแนวโนมเปนโรคเรื้อรัง ติดเตียง/ติดบานสูงข้ึน 
(รายงานสถานการณทางสังคมจังหวัดยะลา ประจําป 2560) มีความรูทางดานอาหารและโภชนาการ
ของผูสูงอายุ สวนใหญอยูในระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 53.40  

 เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ผูสูงอายุตอบถูกนอยกวารอยละ 50 คือ ในแตละวันผูสูงอายุ 
ควรด่ืมน้ําวันละ 6-8 แกว (รอยละ 47.20) รองลงมา คือ ผูสูงอายุควรบริโภคผักเปนประจําเพราะทําให
ลดความเส่ียงตอการเปนโรคมะเร็ง (รอยละ 47.20) และผูสูงอายุท่ีบริโภคอาหารรสเค็มจัดจะทําให
เส่ียงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 49.70) อาจเนื่องมาจากผูสูงอายุสวนใหญในจังหวัดยะลา 
จบการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา (ป.4, ป.6, ป.7) (รายงานคุณภาพชีวิตประชาชนจังหวัดยะลา, 
2562) ซึ่งนั้นอาจเปนสวนหนึ่งท่ีทําใหผูสูงอายุ ขาดการรับรูขอมูลดานอาหารและโภชนการความรู 
มีผลเกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมตอสุขภาพ เนื่องจากประสิทธิภาพการทํางาน 
ท่ีลดลงของระบบตาง ๆ ในรางกาย ดังนั้น จึงตองมีความเขาใจเรื่องอาหารและโภชนาการเปนอยางดี 
ซึ่งความตองการพลังงานและสารอาหารในผูสูงอายุแตละรายก็จะแตกตางกันไป ข้ึนกับอายุ น้ําหนัก 
สวนสูง และการใชพลังงานในแตละวัน  
  จากการวิเคราะหปจจัยดานครอบครัว พบวา รายไดของครอบครัวผูสูงอายุอยูท่ี 6,000-
8,999 บาท 17( X = 68.40) 17รายไดของผูสูงอายุไดมาจากการประกอบอาชีพเกษตรกรรม ทําสวน ปลูกผัก 
เพื่อรับประทานเองตามวิถีชีวิตของบริบทในพื้นท่ีภาคใต โดยรายไดหลักเกิดมาจากบุตร และเบ้ียยังชีพ
ของรัฐ มีความเปนอยูครอบครัวยากจน ยากลําบาก (สํานักงานแรงงานจังหวัดยะลา, 2561) ซึ่งจาก
ขอมูลความจําเปนพื้นฐาน (จปฐ.) ป 2560 พบวา คนอายุ 60 ป ข้ึนไป ไมมีอาชีพ และรายไดไมผานเกณฑ 
ไมมีการออมในครัวเรือน ซึ่งเปนตัวช้ีวัดท่ีคนจังหวัดยะลาไมผานเกณฑสูงสุดในหมวดการมีงานทําและ
รายไดของผูสูงอายุ และมีจํานวนสมาชิกในครอบครัวท่ีอาศัยอยูดวยกันปจจุบัน 4-5 คน ( X = 46.10)17 
แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุอาศัยกันเปนครอบครัวใหญ แนวโนมสังคมไทยจะมีสถิติครอบครัวขามรุน หรือ
จํานวนครอบครัวแหวงกลางมากข้ึน วัยแรงงานออกไปทํางานตางถ่ินทําใหมีเด็กและผูสูงอายุอยูดวยกัน 
ซึ่งเปนเรื่องที่นากังวล เนื่องจากผูสูงอายุควรไดรับการดูแลทั้งเรื่องสุขภาพและอาหาร แตผูสูงอายุ
กลับจะตองมาดูแลเด็ก อีกท้ังบางครั้งก็ตองมีรายจายเพิ่มมากข้ึน อาจตองอดอาหารมื้อใดมื้อหนึ่ง 
มีผลมาจากจํานวนสมาชิกในครอบครัว หากมีจํานวนสมาชิกมากเกินไปจะมีอาหารไมเพียงพอตอ
การบริโภคของสมาชิก ซึ่งสวนใหญเปนเด็กและผูสูงอายุมากกวาสมาชิกวัยแรงงาน หากพิจารณาถึง
ครอบครัวท่ีมีผูสูงอายุมีสัมพันธภาพในครอบครัวเปนหัวหนาครัวเรือน 17(X = 72.50)17 นับไดวาเปนอัตรา
ท่ีสูง ซึ่งครัวเรือนท่ีผูสูงอายุเปนหัวหนาครอบครัวนั้น มีโอกาสยากจนกวาหัวหนาครัวเรือนในวัยทํางาน 
และอาจมีผลทําใหผูสูงอายุขาดความมั่นคงทางดานอาหารในชีวิต   
  จากการวิเคราะหปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม พบวา ปจจัยทางสังคม โดยภาพรวม 
อยูในระดับนอย ( X = 0.65) เปนไปไดวา ภาครัฐและภาคเอกชนยังเขาไมถึงชุมชนชนบท ผูสูงอายุ 
ท่ีอาศัยอยูในชุมชนบทนั้น ยังตองไดรับการชวยเหลือจากภาครัฐ ไมวาจะเปนโครงการตาง ๆ ท่ีภาครัฐ
ใหการสนับสนุนทางดานอาหาร เชน โครงการธงฟา ซึ่งโครงการเหลานี้ยังเขาไมเขาถึงพื้นท่ีชนบท 
รวมถึงองคการปกครองทองถ่ินไมไดใหการดูแลและชวยเหลือเงิน อาชีพ หรืออาหารเพื่อนําไปบริโภค
ในการดําเนินชีวิต 
 



66 

 

 

 2. ระดับความม่ันคงทางดานอาหารของผูสูงอายุในอําเภอรามัน จังหวัดยะลา 
 จากการศึกษาระดับความมั่นคงทางดานอาหารของผูสูงอายุในอําเภอรามัน จังหวัดยะลา 

โดยภาพรวม 4 ดาน อยูในระดับปานกลาง ( X = 0.77) สอดคลองกับการศึกษาของ สวณี เต็งรังสรรค
(2557) ท่ีศึกษาเรื่อง ความมั่นคงทางอาหารของผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองคูคต อําเภอลําลูกกา และ
ในเขตองคการบริหารสวนตําบลหนาไม อําเภอลาดหลุมแกว จังหวัดปทุมธานี ผลการศึกษาพบวา 
ความมั่นคงทางอาหารของผูสูงอายุท้ัง 2 เขตอยูในระดับปานกลางถึงมาก เชนเดียวกับงานวิจัยของ
เกศนาฏ  กล่ินทอง (2561) เรื่อง ความมั่นคงทางอาหารในครัวเรือนเกษตรกร ตําบลสองหอง อําเภอ
ฟากทา จังหวัดอุตรดิตถ ผลพบวา ความมั่นคงทางอาหารของครัวเรือนเกษตรกร ในภาพรวม อยูใน
ระดับมาก เมื่อพิจารณาแยกรายละเอียดในแตละดาน พบวา ดานความพอเพียง ดานการใชประโยชน 
ดานการเขาถึงอาหาร อยูในระดับมาก และดานเสถียรภาพทางอาหาร อยูในระดับปานกลาง 
ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ พัชราวดี  อรรถวิวัฒนากุล (2559) ท่ีศึกษาเรื่อง ความมั่นคงทางอาหาร
ของผูสูงอายุในชุมชนชนบท จังหวัดพัทลุง ผลการศึกษาพบวา ระดับความมั่นคงทางอาหารของผูสูงอายุ
ในชุมชนชนบท จังหวัดพัทลุง มีระดับความมั่นคงทางอาหารนอย ผูสูงอายุเคยอดอาหารมื้อใดมื้อหนึ่ง 
เนื่องจากมีอาหารไมเพียงพอ ดานการเขาถึงอาหาร ผูสูงอายุไมสามารถซื้ออาหารจากรานคาหรือ 
รถขายเรท่ีอยูในชุมชนไดอยางสะดวก ดานการใชประโชนจากอาหาร ผูสูงอายุไมไดรับประทาน
อาหารเสริมท่ีมีประโยชนตอรางกาย และดานการมีเสถียรภาพดานอาหาร ในแตละวันผูสูงอายุใชจาย
เพื่อเปนคาอาหารนอยกวาคาใชจายอื่น ๆ 

 2.1 ดานการมีอาหารเพียงพอ อยูในระดับปานกลาง ( X = 0.72) เปนไปไดวา ผูสูงอายุ
อาจไดรับอาหารไมเพียงพอตอความตองการผูสูงอายุ แสดงใหเห็นวา บางครั้งท่ีผูสูงอายุตองอดอาหาร
มื้อใดมื้อหนึ่งเนื่องจากมีอาหารไมเพียงพอ และตองลดปริมาณอาหารในการบริโภคลงเพื่อให สมาชิก
ในครอบครัวไดรับประทานทุกคน 
  2.2 ดานการเขาถึง อยูในระดับปานกลาง ( X = 0.74) ช้ีใหเห็นวา การขาดแคลนอาหาร
ของประชาชนในหลายประเทศไมไดเกิดจากอาหารไมเพียงพอ แตเกิดจากการเขาไมถึงสิทธิดานอาหาร 
คือ การท่ีประชาชนไมสามารถเขาถึงอาหารโดยการผลิตเองหรือซื้อมาบริโภค เพราะอาหาร มีราคา
แพงข้ึน ประชาชนบางสวนจึงขาดแคลนอาหารบริโภคได ซึ่งรูปแบบการเขาถึงอาหารมีปญหาสําคัญ
อยางนอย 2 รูปแบบ คือ ประการแรก ประชาชนมีเงินท่ีจะสามารถซื้ออาหารได แตอาหารมีไมเพียงพอ 
ซึ่งสวนใหญเกิดข้ึนกับประเทศท่ีพัฒนาแลว ประการท่ีสอง ประชาชนไมมีเงินท่ีจะสามารถซื้ออาหารได 
แมมีอาหารท่ีผลิตเพียงพอ ซึ่งมักจะเกิดข้ึนกับประเทศกําลังพัฒนาท่ีประชากรสวนใหญอยูในภาค
การเกษตรและมีความยากจน จะเห็นไดวา ปญหาท้ังสองรูปแบบท่ีเกิดข้ึนมีความเกี่ยวของท้ังกระบวนการ
ผลิตอาหารและปญหาการเขาถึงอาหารของประชาชน โดยผูสูงอายุในอําเภอรามัน จังหวัดยะลา ก็ประสบ
ปญหาในรูปแบบท้ัง 2 ประการ ท่ีกลาวมา  
  2.3 ดานการใชประโยชนจากอาหาร อยูในระดับปานกลาง ( X = 0.72) อาจเปนไดวา 
บอยครั้งท่ีผูสูงอายุจะเลือกรับประทานอาหารท่ีมีอยูโดยไมไดคํานึงถึงคุณคาของอาหาร การมีรายได 
ท่ีไมแนนอน ปลูกผัก เพื่อรับประทานเองตามวิถีชีวิต และปจจัยสวนบุคคลตอพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผูสูงอาย ุดานความรูทางดานอาหารและโภชนาการ ระดับการศึกษา รายได และพื้นท่ีอาศัย
มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีแตกตางกัน ดังนั้น จึงตองมีความเขาใจเรื่องอาหารและโภชนาการ
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เปนอยางดี ซึ่งความตองการพลังงานและสารอาหารในผูสูงอายุแตละรายก็จะแตกตางกันไป ข้ึนอยูกับ
อายุ น้ําหนัก สวนสูง และการใชพลังงานในแตละวัน ดังนั้นเพื่อเปนแนวทางในการใหผูสูงอายุมีสุขภาพ
ท่ีดี ควรใหคําแนะนําดานโภชนาการท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุในการบริโภคอาหาร 
  2.4 ดานการการมีเสถียรภาพ อยูในระดับปานกลาง (X = 1.37) เมื่อประสบปญหาเศรษฐกิจ 
รายไดไมเพียงพอกับรายจาย ไมมีอาชีพทํากิน ภาระหนี้สินท่ีเพิ่มข้ึน หรือชวงภัยพิบัติในพื้นท่ีบอยครั้ง
ท่ีผูสูงอายุรับประทานอาหารไมครบ 5 หมู และเกิดบอยครั้งในชวงท่ีราคายางพาราตกตํ่า เกิดภัยพิบัติ
น้ําทวมตามฤดูกาล และจากสถานการณความไมสงบในเขตพื้นท่ีพัฒนาพิเศษเฉพาะกิจชายแดนใต  
ซึ่งผูสูงอายุในอําเภอรามัน จังหวัดยะลา ตองเผชิญสภาพปญหานี้บอยครั้ง ทําใหเกิดภาวะเครียด วิตก
กังวล กลัวถูกทอดท้ิง ไมมีใครดูแล ท้ังเรื่องอาหาร ความเปนอยู ประกอบกับสังคมไทยในปจจุบันมัก
ปลอยใหผูสูงอายุอาศัยอยูกับเด็กเพียงตามลําพัง ทําใหผูสูงอายุตองอยูอยางโดดเด่ียว หรือหากอยูรวมกัน
ก็อาจจะถูกทอดท้ิงในชวงกลางวัน จึงตองชวยเหลือตัวเอง แมแตเรื่องอาหาร เนื่องจากบุตรหลานตอง
ออกไปทํางานนอกบาน สงผลตอสภาพจิตใจ อันเปนสาเหตุของการเกิดปญหาทางโภชนาการในผูสูงอายุ 
 
 3. ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความม่ันคงทางอาหารของผูสูงอายุในอําเภอรามัน จังหวัดยะลา 

 จากการวิเคราะหปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความมั่นคงทางอาหารของผูสูงอายุในอําเภอรามัน
จังหวัดยะลา ในครั้งนี้ พบวา ตัวแปรท่ีสามารถทํานายความม่ันคงทางอาหารของผูสูงอายุมีเพียง
ตัวแปรเดียว คือ จํานวนสมาชิกในครอบครัว ซึ่งสามารถทํานายปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความมั่นคงทาง
อาหารของผูสูงอายุใน อําเภอรามัน จังหวัดยะลา ไดรอยละ 3.3 (R2 = 0.033, p<0.001) และมีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณเทากับ 0.234 และมีความคลาดเคล่ือนมาตรฐานในการทํานาย 0.110 
ผลการศึกษา สรุปไดดังนี้ 

 ตัวแปรมีความสัมพันธทางลบกับความมั่นคงทางอาหารของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 ไดแก จํานวนสมาชิกในครอบครัว โดยมีคาสัมประสิทธิ์เทากับ -.015 ซึ่งหมายความวา 
จํานวนสมาชิกในครอบครัวท่ีเปนปจจัยตัวกําหนดความมั่นคงทางอาหารของผูสูงอายุ หากจํานวนสมาชิก
ในครอบครัวเพิ่มขึ้น 1 หนวย จะมีผลทําใหความมั่นคงทางอาหารของผูสูงอายุลดลง -.015 หนวย 
โดยควบคุมตัวแปรอื่น ๆ ในสมการท้ังหมด ซึ่งปจจัยดังกลาว สามารถอธิบายความสัมพันธกับความมั่นคง
ทางอาหารไดดวย ทฤษฎีระบบนิเวศวิทยาบรอนเฟนเบรนเนอร (Bronfenbrenner’s ecological 
systems Theory) ท่ีเช่ือวาการเกิดพฤติกรรมไมสามารถอธิบายไดดวยปจจัยเพียงปจจัยเดียว ปจจัย
ท่ีกอใหเกิดพฤติกรรมนั้น เปนความสัมพันธท่ีซับซอนระหวางปจจัยภายในตัวบุคคลและปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอม โดยบุคคลจะมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมท่ีอยูรอบตัวบุคคลมากท่ีสุด และขยายออกไป
รอบ ๆ ตัว Bronfenbrenner ไดแบงความสัมพันธท่ีซับซอนระหวางระบบบุคคลกับส่ิงแวดลอมดังกลาว
ออกเปน 5 ระดับ คือ 1) ระดับจุลภาคหรือระดับเล็ก (Microsystem) 2) ระดับกลาง (Mesosystem) 
3) ระดับภายนอก (Exosystem) 4) ระดับมหาภาคหรือระดับใหญ (Microsystem) 5) ระดับระบบ
ลําดับเวลา (Chronosystem) (Bronfenbrenner U., 2007) เนื่องจากความมั่นคงทางอาหารเปนระบบ
ความสัมพันธในระดับแรกท่ีบุคคลจะมีปฏิสัมพันธ หรือมีความสัมพันธกันกับส่ิงแวดลอมใกล ๆ ตัว 
ไดแก ในครอบครัว โรงเรียน เพื่อนบาน เชน ความเช่ือหรือ พฤติกรรมของบิดา มารดา ยอมสงผล 
ตอทัศนคติและการแสดงออกตอพฤติกรรมหนึ่ง ๆ ความสัมพันธในระดับนี้จะมีอิทธิพลมากท่ีสุดตอ
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พฤติกรรม ซึ่งผูสูงอายุสวนใหญมักมีปญหาทางดานเศรษฐกิจและสุขภาพ จึงจําเปนตองมีปฏิสัมพันธ
กับส่ิงแวดลอมในระดับอื่น ๆ เพื่อการดํารงชีวิต ดังนั้นปจจัยดานครอบครัว บงบอกถึงความสามารถ
ในการเขาถึงอาหารท่ีมีคุณภาพ มีความหลากหลาย และการไดรับอาหารปริมาณท่ีเพียงพอ (Han,Li, 
& Zheng, 2008) มีภาวะโภชนาการท่ีดี สงผลใหผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพท่ีดีตามมา 

 เมื่อพิจารณาเปนรายขอ จากการวิเคราะหปจจัยดานครอบครัว พบวา จํานวนสมาชิก 
ในครอบครัวท่ีอาศัยอยูดวยกันปจจุบัน 4-5 คน คิดเปนรอยละ 46.10 มีผลตอความสามารถในการเขาถึง
อาหารเพื่อการบริโภคในชีวิตประจําวัน หากมีจํานวนสมาชิกมากเกินไป จะมีอาหารไมเพียงพอตอ
ความตองการบริโภคของสมาชิกในครอบครัว ซึ่งสมาชิกสวนใหญเปนเด็ก และผูสูงอายุมากกวาสมาชิก
วัยแรงงาน และพบวาครอบครัวท่ีมีจํานวนสมาชิก 6-10 คนข้ึนไป จะเขาถึงอาหารไดนอยท่ีสุดตางกับ
ครอบครัวท่ีมีจํานวนสมาชิกมาก แตมีสมาชิกวัยแรงงานมากกวาเด็กและผูสูงอายุ ความสามารถใน
การหาอาหารมาบริโรคไดมากกวาครอบครัวท่ีมีจํานวนสมาชิกนอย เนื่องจากความแตกตางกันของ
จํานวนสมาชิกนําไปสูการมีแรงงานในการหาอาหารท่ีแตกตางกัน  

 
 ขอจํากัด 

เนื่องจากใชแบบสอบถามที่ใชวิธีการสัมภาษณ ทําใหคุณภาพของขอมูลที่ไดขึ้นอยูกับ
ความสามารถและประสบการณของผูสัมภาษณ รวมถึงการฝกอบรมผูชวยสัมภาษณกอนออกไปสัมภาษณ 
ท้ังนี้การใชผูสัมภาษณหลายคน อาจมีปญหาในเรื่องการควบคุมใหผูสัมภาษณทุกคนมีมาตราฐานใน
การสัมภาษณใหเหมือนกัน และการสัมภาษณบางครั้งข้ึนอยูกับการอารมณและการตัดสินใจทันทีทันใด
และความจําของผูสูงอายุ รวมถึงเทคนิคในการพูดคุย หรือบุคลิกภาพของผูสัมภาษณ อาจไมไดรับ
ความไววางใจ และไมไดขอมูลท่ีเปนจริง ผูสูงอายุอาจไมกลาตอบในบางประเด็น หรือพยายามตอบ 
ในเชิงบวก เนื่องจากอายหรือหวาดระแวง เพราะตองอยูในสถานการณท่ีเผชิญหนากับผูสัมภาษณ 
และอาจจะไมไดใหความรวมมือเทาท่ีควร ทําใหขอมูลอาจผิดพลาดได ซึ่งอาจจะ สงผลตอตัวแปรท่ี 
ไมมีความสัมพันธกับความมั่นคงทางอาหารของผูสูงอายุในอําเภอรามัน จังหวัดยะลา ขางตนผูวิจัยได
นําแบบสอบถามปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความมั่นคงทางดานอาหารของผูสูงอายุใหกลุมตัวอยาง พรอมท้ัง
ช้ีแจงวัตถุประสงคแบบสอบถามท่ีใชวิธีการสัมภาษณ มีผูวิจัย และผูชวยวิจัย 2 คน ท่ีผานการอบรม
และช้ีแจงวัตถุประสงคของงานวิจัย รวมถึงวิธีการเก็บขอมูล และสามารถพูดไดท้ัง 2 ภาษา นั่นคือ 
ภาษาไทยและภาษามาลายู ไดแก นักวิชาการสาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
ท่ีดูแลพื้นรับผิดชอบ โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยจะเปนผูสัมภาษณและบันทึกคําตอบใหผูสูงอายุ  

ผูวิจัยไดพิทักษสิทธิของผูสูงอายุ โดยการช้ีแจงช่ือและขอมูลเกี่ยวกับการวิจัย วัตถุประสงค 
และผลประโยชนท่ีไดรับ ไมมีการระบุช่ือในแบบสอบถาม รวมท้ังการขออนุญาตในการจดบันทึก และ
การบันทึกเสียงในการสัมภาษณ โดยเก็บรักษาเปนความหลับ และเสนอผลงานวิจัยในภาพรวมท้ังหมด
จะถูกทําลายภายใน 1 ป ภายหลังจากท่ีผลการวิจัยไดรับการเผยแพรแลว 
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ขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยเรื่อง ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความมั่นคงทางอาหารของผูสูงอายุในอําเภอรามัน จังหวัด
ยะลา ในครั้งนี้นํามาสูขอเสนอแนะตามผลการวิจัย ดังนี้ 
 

1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
  1.1 เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีมีความรู ความเช่ียวชาญเกี่ยวกับอาหาร สงเริมใหความรูดาน
โภชนาการแกผูสูงอายุ ผานทางชมรมผูสูงอายุในพื้นท่ี หรือจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูของหอประชุม
หมูบาน เพื่อเผยแพรความรูใหกับผูสูงอายุและบุตรหลานหรือญาติท่ีคอยดูแล กระตุนใหมีความตระหนัก 
เพื่อนําความรูไปใชในชีวิตประจําวัน 
  1.2 กําหนดใหปญหาความมั่นคงทางอาหาร เปนอีกหนึ่งกลยุทธท่ีสามารถพัฒนาคุณภาพ 
บริการสุขภาพใหมีคุณภาพและไดมาตรฐานครอบคลุมทุกพื้นท่ี 
  1.3 องคการปกครองทองถ่ินนําผลขอมูลท่ีไดรับจากการศึกษาสูการวางแผนตอนรับ
สังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณในอนาคต เพื่อพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ และวิชาการดานการดูแล
ผูสูงอายุ ท้ังในสถานบริการสาธารณสุขและในชุมชนอยางเปนรูปธรรม ครอบคลุมทุกมิติท้ังสังคม 
สุขภาพ เศรษฐกิจและสภาพแวดลอม นําไปสูการสงเสริมการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในชุมชน
รวมท้ังผูนําชุมชนเพื่อการดูแลผูสูงอายุอยางครอบคลุมในทุกมิติในระยะยาวตอไป 
 

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
  2.1 ควรมีการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความมั่นคงทางอาหารของผูสูงอายุในอําเภอรามัน 
จังหวัดยะลา ในดานอื่น ๆ เพิ่มเติม เชน เศรษฐกิจ วัฒนธรรม กิจวัตรประจําวัน ผลกระทบจากเหตุการณ
ความไมสงบ 3 จังหวัดชายแดนใต เปนตน 
  2.2 ศึกษาความมั่นคงทางอาหารของผูสูงอายุท่ีอยูอาศัยในอําเภออื่น ๆ ของจังหวัดยะลา 
รวมถึงพื้นท่ี 3 จังหวัดชายแดนใต ท้ังนี้ เนื่องจากความแตกตางระหวางสภาพแวดลอมและสภาพเศรษฐกิจ
ของแตละพื้นท่ี  
  2.3 ควรเสริมทักษะความรูเกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมตอสุขภาพ 
เนื่องจากประสิทธิภาพการทํางานท่ีลดลงของระบบตาง ๆ ดังนั้น จึงตองมีความเขาใจเรื่องอาหารและ
โภชนาการเปนอยางดี ซึ่งความตองการพลังงานและสารอาหารในผูสูงอายุแตละรายก็จะแตกตางกันไป 
ข้ึนอยูกับอายุ น้ําหนัก สวนสูง และการใชพลังงานในแตละวัน อาจจะมีการ ฝกอบรมระยะส้ันท่ี 
เขาไปสูชุมชนอยางตอเนื่อง เปนรูปธรรม เพื่อใหผูสูงอายุมีความรูดานการเลือกรับประทานอาหารเพิ่ม
มากข้ึน  
  2.4 ควรสงเสริมการจัดกิจกรรม เพื่อใหผูสูงอายุมีรายไดเพิ่มข้ึน และเหมาะสมกับเศรษฐกิจ
ยุคปจจุบัน 
  2.5 เปนแนวทางใหกับหนวยงานในพื้นท่ีและผูสนใจในการสงเสริมดานโภชนาการหรือ 
พัฒนาใหผูสูงอายุในชุมชนใหสามารถเขาถึงทรัพยากรอาหารท่ีถูกตอง และมีประโยชนไดมากยิ่งข้ึน 
และเปนแนวทางในการศึกษาความมั่นคงในกลุมวัยอื่น ๆ ตอไป 
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ทางดานอาหารของผูสูงอายุในอําเภอรามัน จังหวัดยะลา สําหรับการทําวิทยานิพนธของนางสาว 
อัยลดา  มุสลีมาณุกูล นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความมั่นคงทางดานอาหารของผูสูงอายุและ เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอความมั่นคงทางอาหารของผูสูงอายุในอําเภอรามัน จังหวัดยะลา ไดแก ปจจัยดานบุคคล 
ปจจัยดานครอบครัว และปจจัยดานสังคม 
 จึงใครขอความกรุณาจากทาน ไดโปรดตอบคําถามใหครบทุกขอตามความเปนจริง ดิฉัน 
ขอรับรองวาขอมูลท่ีทานตอบในแบบสอบถามจะถือเปนความลับ ไมสงผลกระทบใด ๆ ตอทานและ
บุคคลในครอบครัว และจะนําเสนอผลการศึกษาในภาพรวมเทานั้น และจะเปนประโยชนอยางยิ่ง 
ในการสงเสริมดานโภชนาการหรือพัฒนาใหผูสูงอายุในชุมชนสามารถเขาถึงทรัพยากรอาหารท่ีถูกตอง 
และมีประโยชนไดมากยิ่งข้ึน 

แบบสอบถามท่ีใชวิธีการสัมภาษณ ชุดนี้แบงเปน 4 สวน 
สวนท่ี 1 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล  
สวนท่ี 2 แบบสอบถามท่ีใชวิธีการสัมภาษณเกี่ยวแรงสนับสนุนทางสังคม  
สวนท่ี 3 แบบสอบถามท่ีใชวิธีการสัมภาษณระดับความมั่นคงทางอาหาร โดยแบงออกเปน  

4 ดาน คือ 
 1. ดานการมีอาหารเพียงพอ (Availability)    
 2. ดานการเขาถึงอาหาร (Food Access)   
 3. ดานการใชประโยชนจากอาหาร (Utilization)  
 4. ดานการมีเสถียรภาพดานอาหาร (Stability)   
สวนท่ี 4 แบบสัมภาษณใชวิธีการสัมภาษณความรูทางดานอาหารและโภชนาการของ

ผูสูงอายุ  
จึงหวังเปนอยางยิ่งจะไดรับความรวมมือจากทานดวยดี 

 
 
 
 
 
 
 

นางสาวอัยลดา  มุสลีมาณุกูล 
นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 
คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
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เร่ือง ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความม่ันคงทางดานอาหารของผูสูงอายุใน อําเภอรามัน จังหวัดยะลา 
 
สวนท่ี 1 แบบสัมภาษณเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคล  
คําช้ีแจง ทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง ( ) หรือเติมขอความลงในชองวางใหตรงกับความเปนจริง 
 

1. เพศ 
( )  1. ชาย        ( )  2. หญิง 

2. อายุ ................ ป 
3. น้ําหนัก………… สวนสูง……………รอบเอว…………. 
4. ความดันโลหิต…………………………………………. 
5. ระดับการศึกษาสูงสุด 

( ) 1. ไมไดเรียน    ( ) 5. ประถมศึกษาตอนตน    
( ) 2. มัธยมศึกษาตอนตน   ( ) 6. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   
( ) 3. อนุปริญญาหรือเทียบเทา ( ) 7. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา    
( ) 4. สูงกวาปริญญาตร ี

6. สถานภาพสมรส 
( ) 1. โสด     ( ) 3. สมรส  
( ) 2. หมาย    ( ) 4. หยาหรือแยกกันอยู 

7. อาชีพ  
( ) 1. ไมไดประกอบอาชีพ   
( ) 2. เกษตรกรรม เชน ทําสวน  
( ) 3. อาสาสมัคร 
( ) 4. รับจาง 
( )  5. อื่น ๆ โปรดระบุ ………………………….…… 

8. ท่ีมาของรายไดของทาน 
 ( ) 1. ไดรับจากลูกหลาน     ( ) 2. เบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 
 ( ) 3. เงินยังชีพจากราชการ   ( )  4. จากคูสมรส 
 ( ) 5. รายไดจากการทํางานของผูสูงอายุเอง   ( ) 6. อื่น ๆ โปรดระบุ 

9. รายไดท้ังครอบครัวตอเดือนจํานวน ………….…บาท 
10. จํานวนสมาชิกในครอบครัวท่ีอาศัยอยูดวยกันปจจุบัน……………. คน 
11. สถานะของทานในครอบครัว 

 ( ) 1. หัวหนาครอบครัว   
 ( ) 2. ผูอาศัย    
 ( ) 3. อื่น ๆ โปรดระบุ ………………………............................. 
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12. ผูรับผิดชอบหลักในการดูแลทานคือใคร 
( ) 1. ดูแลตนเอง          ( ) 3. คูสมรส (สามี/ภรรยา)             
( ) 2. บุตร                  ( ) 4. อื่น ๆ โปรดระบุ......... 

13. ทานมีโรคประจําตัวหรือมีภาวะเส่ียงตอสุขภาพหรือไม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
13.1 ความดันโลหิตสูง   ( ) 1. มี   ( ) 2.ไมมี  ( ) 3.ไมทราบ 
13.2 เบาหวาน    ( ) 1. มี   ( ) 2.ไมมี  ( ) 3.ไมทราบ 
13.3 หัวใจและหลอดเลือด ( ) 1.มี   ( ) 2.ไมมี  ( ) 3.ไมทราบ 
13.4 ไขมันในเลือดสูง   ( ) 1.มี   ( ) 2.ไมมี  ( ) 3.ไมทราบ 
13.5 อื่น ๆ โปรดระบุ......................................................................................... 

14. อาหารท่ีทานรับประทานสวนใหญ 
( ) 1. ประกอบอาหารรับประทานเองภายในครอบครัว 
( ) 2. ซื้ออาหารสําเร็จรูป/ อาหารกลอง 
( ) 3. รับประทานอาหารนอกบาน 
( ) 4. อื่น ๆ................................. 

15. ลักษณะการรับประทานอาหารภายในครอบครัวทาน 
15.1 รับประทานอาหารพรอมกันท้ังครอบครัว (ระบุมื้อ) 

 ( ) 1. เชา  ( ) 2. กลางวัน  ( ) 3. เย็น 
15.2  ตางคนตางรับประทานอาหาร (ระบุมื้อ) 

 ( ) 1. เชา  ( ) 2. กลางวัน  ( ) 3. เย็น 
16. แหลงอาหารของครอบครัว (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

( ) 1. ตลาดสด/ตลาดนัด     
( ) 2. รถเรขายอาหาร 
( ) 3. รานคา/รานขายอาหารใกลชุมชน    
( ) 4. พืชผักสวนครัวภายในบาน 
( ) 5. แหลงอาหารตามธรรมชาติ    
( ) 6. อื่น ๆ ระบุ..................................... 

17. ทานไดรบัคําแนะนําเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  
( ) 1. จากแพทย 
( ) 2. นักโภชนาการ 
( ) 3. เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
( ) 4. ส่ือตาง ๆ เชน โทรทัศนวิทยุ และหนังสือ 
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สวนท่ี 2 แรงสนับสนุนทางสังคม 
คําช้ีแจง  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองท่ีตรงกับคําตอบทานมากท่ีสุด โดยแตละขอใหตอบเพียง

คําตอบเดียวใหครบทุกขอ คําตอบแตละขอมีความหมาย ดังนี้  
 

บอยครั้ง    หมายถึง    ใน 1 สัปดาหทานไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 4-7 ครั้ง 
บางครั้ง     หมายถึง    ใน 1 สัปดาหทานไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 1-3 ครั้ง 
ไมเคย       หมายถึง    ใน 1 สัปดาหทานไมเคยไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 

 
แรงสนับสนุนทางสังคม คําตอบ 

บอยคร้ัง  บางคร้ัง    ไมเคย  

1. องคกรปกครองสวนทองถ่ินใหการดูแล และชวยเหลือเงิน 
หรืออาหาร แกทานเพื่อนําไปบริโภคในการดําเนินชีวิต    

2. สมาชิกในครอบครัวหรือญาติดูแล และชวยเหลือทาน 
ในการจัดหาหรือซื้ออาหารรวมท้ังเช้ือเพลิงในการประกอบ
อาหาร 

   

3. ทานนําเงินสนับสนุนเบ้ียยังชีพผูสูงอายุชวยเหลือเปน 
คาอาหารสําหรับทาน 

   

4. เพื่อนบานหรือญาติเต็มใจใหการชวยเหลือ แบงปน 
และจัดหาอาหาร 

   

5. ทานหรือสมาชิกในครอบครัวสามารถหาอาหาร/ซื้ออาหาร 
ตามความตองการไดจากรานคา ตลาดนัด หรือแหลงชุมชน
ของทาน 

   

6. หนวยงานของรัฐหรือองคกรเอกชนใหการชวยเหลือจําหนาย
อาหารราคาถูก เชน ธงฟา 

   

7. สมาชิกในครอบครัว/ญาติเต็มใจชวยเหลือทานในการจัดหา/
ซื้ออาหารตามความตองการอยางเพียงพอ 
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สวนท่ี 3 ความม่ันคงทางอาหารผูสูงอายุ 
ตอนท่ี 1 การมีอาหารเพียงพอ (Availability)   
คําช้ีแจง ทําเครื่องหมาย √ ลงในชองท่ีตรงกับการปฏิบัติตนของทานมากท่ีสุด โดยแตละขอใหตอบ

เพียงคําตอบเดียวใหครบทุกขอ 
 

บอยครั้ง หมายถึง  ใน 1 สัปดาหทานปฏิบัติ 4-7 ครั้ง 
บางครั้ง  หมายถึง  ใน 1 สัปดาหทานปฏิบัติ 1-3 ครั้ง 
ไมเคย  หมายถึง  ใน 1 สัปดาหทานไมเคยปฏิบัติเลย 

 
การมีอาหารเพียงพอ คําตอบ 

บอยคร้ัง  บางคร้ัง    ไมเคย  

1.  ทานมีอาหารสําหรับประทานเพียงพอตอความตองการ 
ทุกมื้อ 

   

2.  ทานรับประทานอาหารท่ีมีสารอาหารครบ 5 หมู ไดแก    
- หมูท่ี 1 เนื้อสัตว ไข นม ถ่ัวเมล็ดแหงตาง ๆ    
- หมูท่ี 2 ขาว แปง น้ําตาล เผือก มัน    
- หมูท่ี 3 พืชผัก    
- หมูท่ี 4 ผลไม    
- หมูท่ี 5 ไขมันจากพืชและสัตว    

3.  ทานตองอดอาหารมื้อใดมื้อหนึ่งเนื่องจากมีอาหารไมเพียงพอ    
4.  ทานตองลดปริมาณอาหารในการบริโภคลงเพื่อใหสมาชิก 

ในครอบครวัไดรับประทานทุกคน 
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ตอนท่ี 2 การเขาถึงอาหาร (Food Access) 
คําช้ีแจง ทําเครื่องหมาย √ ลงในชองท่ีตรงกับการปฏิบัติตนของทานมากท่ีสุด โดยแตละขอใหตอบ

เพียงคําตอบเดียวใหครบทุกขอ 
 

บอยครั้ง หมายถึง  ใน 1 สัปดาหทานปฏิบัติ 4-7 ครั้ง 
บางครั้ง  หมายถึง  ใน 1 สัปดาหทานปฏิบัติ 1-3 ครั้ง 
ไมเคย  หมายถึง  ใน 1 สัปดาหทานไมเคยปฏิบัติเลย 

 
การเขาถึงอาหาร คําตอบ 

บอยคร้ัง บางคร้ัง ไมเคย 

1. ทานสามารถหาซื้ออาหารปรุงสําเร็จ เชน แกงถุง ขาวราดแกง 
อาหารตามส่ัง เปนตน จากตลาดหรือแหลงจําหนายมา 
รับประทานไดอยางสะดวก 

   

2. ทานสามารถหาซื้ออาหารแหง เชน มามา ปลากระปอง  
เปนตน จากตลาดหรือแหลงจําหนายมารับประทานได 
อยางสะดวก 

   

3. ทานเก็บอาหารสดและอาหารปรุงสําเร็จในตูเย็นหรือ 
ภาชนะท่ีพรอมใชประกอบอาหารหรือรับประทาน 

   

4. ทานสามารถหาผัก,ผลไมตามฤดูกาลมารับประทาน    
5. ทานจําเปนตองบริโภคอาหารชนิดเดิม ๆ หลายมื้อ ๆ    
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ตอนท่ี 3 การใชประโยชนจากอาหาร (Utilization) 
คําช้ีแจง ทําเครื่องหมาย √ ลงในชองท่ีตรงกับการปฏิบัติตนของทานมากท่ีสุด โดยแตละขอใหตอบ

เพียงคําตอบเดียวใหครบทุกขอ 
 

บอยครั้ง หมายถึง  ใน 1 สัปดาหทานปฏิบัติ 4-7 ครั้ง 
บางครั้ง  หมายถึง  ใน 1 สัปดาหทานปฏิบัติ 1-3 ครั้ง 
ไมเคย  หมายถึง  ใน 1 สัปดาหทานไมเคยปฏิบัติเลย 

 
การใชประโยชนจากอาหาร คําตอบ 

บอยคร้ัง บางคร้ัง ไมเคย 

1. ทานหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารรสชาติหวาน เชน  
ขนมหวาน 

   

2. ทานหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารรสชาติเค็ม เชน  
ไตปลา ปลาเค็ม บูดู น้ําพริก 

   

3. ทานหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารมัน เชน ไกทอด  
แกงกะทิ 

   

4. ทานรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมสูงตอผูสูงอายุ เชน  
งาดํา นมถ่ัวเหลือง นมสด น้ําเตาหู เปนตน 

   

5. ทานรับประทานอาหารท่ีใสเครื่องปรุงรส เชน ผงชูรส  
ซอสปรุงรส ผงปรุงรส ซุปกอน 

   

6. ทานรับประทานโดยไมไดสังเกต ลักษณะ รส กล่ิน หรือ
รสชาติท่ีเปล่ียนแปลง 

   

7. ทานด่ืมเหลา เบียร เครื่องด่ืมชูกําลัง    
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ตอนท่ี 4 การมีเสถียรภาพดานอาหาร (Stability) 
คําช้ีแจง ทําเครื่องหมาย √ ลงในชองท่ีตรงกับการปฏิบัติตนของทานมากท่ีสุด โดยแตละขอใหตอบ

เพียงคําตอบเดียวใหครบทุกขอ 
 

บอยครั้ง หมายถึง  ใน 1 สัปดาหทานปฏิบัติ 4-7 ครั้ง 
บางครั้ง  หมายถึง  ใน 1 สัปดาหทานปฏิบัติ 1-3 ครั้ง 
ไมเคย  หมายถึง  ใน 1 สัปดาหทานไมเคยปฏิบัติเลย 

 
 

การมีเสถียรภาพดานอาหาร  คําตอบ 
บอยคร้ัง บางคร้ัง ไมเคย 

1.เมื่ อ เกิดวิกฤตทางเศรษฐกิจ สภาพภูมิอากาศ หรือ 
เหตุการณภัยพิบัติ เชน น้ําทวม เปนตน ทานไมสามารถ
รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ  

   

2.ในแตละวันทานและครอบครัวใชจายเงินเพื่อเปนคาอาหาร
มากกวา คาใชจายอื่น ๆ 

   

3.ทานรูสึกวิตกกังวลเรื่องรายไดจะไมเพียงพอกับการซื้อ
อาหารเมื่อเกิดเหตุการณไมสงบใน 3 จังหวัดชายแดนใต 

   

4.ทานเคยไมไดรับประทานอาหารท้ังวันท้ังคืนดวย เหตุผลท่ี
ไมสามารถหาอาหารได เมื่อเกิดเหตุการณความไมสงบใน 3 
จังหวัดชายแดนใต  

   

5.ทานตองยืมเงินเพื่อนบาน/เงินเช่ือ สําหรับซื้ออาหารใน
ชีวิตประจําวัน (เงินซื่อ = : ภาษาถ่ินใต) 
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สวนท่ี 4 ความรูทางดานอาหารและโภชนาการของผูสูงอายุ 
คําช้ีแจง ทําเครื่องหมาย √ / × ลงในชองท่ีตรงกับการปฏิบัติตนของทานมากท่ีสุดและทํา  

โดยแตละขอใหตอบเพียงคําตอบเดียวใหครบทุกขอ 
 
ความรูทางดานอาหารและโภชนาการของผูสูงอาย ุ ระดับการปฏิบัติ 

ถูก  (√) ถูก  (√) 
1. ผูสูงอายุไมจําเปนตองรับประทานอาหารใหครบ 5 หมูทุกวัน   
2. ผูสูงอายุควรบริโภคอาหารซ้ํา ๆ เพื่อทําใหรางกายไดรับสารอาหาร

ครบถวน 
  

3. ผูสูงอายุท่ีบริโภคอาหารจําพวกขาวแปงมากเกินไปจะทําใหอวน   
4. ผูสูงอายุไมควรบริโภคเนื้อสัตวติดมัน เชน หมูสามช้ัน ขาหมู หรือ 

เอ็นไก เพราะนุมเค้ียวงาย 
  

5. ผูสูงอายุควรใชน้ํามันพืช ปรุงอาหารมากกวาน้ํามันหมู น้ํามันปาลม  
หรือน้ํามันมะพราว 

  

6. ผูสูงอายุควรด่ืมนมทุกวันทําใหกระดูกแข็งแรงดี   
7. ผูสูงอายุควรบริโภคผักเปนประจําเพราะทําใหลดความเส่ียงตอ 

การเปนโรคมะเร็ง 
  

8. ผูสูงอายุไมควรบริโภคผลไมรสหวานจะทําใหเกิดโรคเบาหวานได   
9. ผูสูงอายุท่ีบริโภคอาหารรสเค็มจัดจะทําใหเส่ียงตอการเกิดโรค 

ความดันโลหิตสูง 
  

10. ในแตละวันผูสูงอายุควรด่ืมน้ําวันละ 6-8 แกว   
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก ง 
การหาคุณภาพเครื่องมือ   
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แบบสอบถาม 
 
1.  ผลการประเมินคาดัชนีความสอดคลอง (Index of Item Objective Congruence: IOC) 
 
ตาราง 16  ผลการประเมินคาดัชนีความสอดคลอง (Index of Item Objective Congruence: IOC) 
 

ขอคําถาม 

ดัชนีความสอดคลอง IOC 
ผลการ

วิเคราะห 
ความคิดเห็น 

ผูเช่ียวชาญคนท่ี 
x ̄>0.5 

1 2 3 ∑× x ̄ 
แรงสนับสนุนทางสังคม 
1. องคกรปกครองสวนทองถ่ินใหการดูแล 

และชวยเหลือเงิน หรืออาหาร แกทาน 
เพื่อนําไปบริโภคในการดําเนินชีวิต 

1 1 0 2 0.667 นําไปใชได 

2. สมาชิกในครอบครัวหรือญาติดูแล และ
ชวยเหลือทานในการจัดหาหรือซื้ออาหาร
รวมท้ังเช้ือเพลิงในการประกอบอาหาร 

1 1 0 2 0.667 นําไปใชได 

3. ทานนําเงินสนับสนุนเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ
ชวยเหลือเปน คาอาหารสําหรับทาน 

1 1 0 2 0.667 นําไปใชได 

4. เพื่อนบานหรือญาติเต็มใจใหการชวยเหลือ 
แบงปนและจัดหาอาหาร 

1 1 0 2 0.667 นําไปใชได 

5. ทานหรือสมาชิกในครอบครัวสามารถหา
อาหาร/ซื้ออาหาร ตามความตองการไดจาก
รานคา ตลาดนัด หรือแหลงชุมชนของทาน 

1 1 0 2 0.667 นําไปใชได 

6. หนวยงานของรัฐหรือองคกรเอกชนให 
การชวยเหลือจําหนายอาหารราคาถูก เชน 
ธงฟา 

1 1 0 2 0.667 นําไปใชได 

7. สมาชิกในครอบครัว/ญาติเต็มใจชวยเหลือ
ทานในการจัดหา/ซื้ออาหารตามความตองการ
อยางเพียงพอ 

1 1 0 2 0.667 นําไปใชได 

การมีอาหารเพียงพอ 
1. ในแตละวันทานรับประทานอาหารครบ 

3 มื้อ 
1 1 1 3 1 นําไปใชได 

2. ทานมีอาหารสําหรับประทานเพียงพอ 
ตอความตองการทุกมื้อ 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 
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ตาราง 16  (ตอ) 
 

ขอคําถาม 

ดัชนีความสอดคลอง IOC 
ผลการ

วิเคราะห 
ความคิดเห็น 

ผูเช่ียวชาญคนท่ี 
x ̄>0.5 

1 2 3 ∑× x ̄ 
3. ทานรับประทานอาหารท่ีมีสารอาหารครบ 

5 หมู ไดแก 
1 1 1 3 1 นําไปใชได 

* หมูท่ี 1 เนื้อสัตว ไข นม ถ่ัวเมล็ดแหง 
ตาง ๆ 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

* หมูท่ี 2 ขาว แปง น้ําตาล เผือก มัน 1 1 1 3 1 นําไปใชได 
* หมูท่ี 3 พืชผัก 1 1 1 3 1 นําไปใชได 
* หมูท่ี 4 ผลไม 1 1 1 3 1 นําไปใชได 
* หมูท่ี 5 ไขมันจากพืชและสัตว 1 1 1 3 1 นําไปใชได 

4. ทานตองอดอาหารมื้อใดมื้อหนึ่งเนื่องจาก 
มีอาหารไมเพียงพอ 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

5. ทานตองลดปริมาณอาหารในการบริโภคลง
เพื่อให สมาชิกในครอบครัวไดรับประทาน
ทุกคน 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

การเขาถึงอาหาร       
1. ทานสามารถหาซื้ออาหารปรุงสําเร็จ เชน 

แกงถุง ขาวราดแกง อาหารตามส่ัง เปนตน 
จากตลาดหรือแหลงจําหนายมารับประทาน
ไดอยางสะดวก 

1 1 0 2 0.667 นําไปใชได 

2. ทานสามารถหาซื้ออาหารแหง เชน มามา 
ปลากระปอง เปนตน จากตลาดหรือแหลง
จําหนายมารับประทานไดอยางสะดวก 

1 1 0 2 0.667 นําไปใชได 

3. ทานเก็บอาหารสดและอาหารปรุงสําเร็จใน
ตูเย็นหรือภาชนะท่ีพรอมใชประกอบอาหาร
หรือรับประทาน 

1 1 0 2 0.667 นําไปใชได 

4. ทานสามารถหาผัก, ผลไมตามฤดูกาลมา
รับประทาน 

1 1 0 2 0.667 นําไปใชได 

5. ทานจําเปนตองบริโภคอาหารชนิดเดิม ๆ
หลายมื้อ ๆ 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 
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ตาราง 16  (ตอ) 
 

ขอคําถาม 

ดัชนีความสอดคลอง IOC 
ผลการ

วิเคราะห 
ความคิดเห็น 

ผูเช่ียวชาญคนท่ี 
x ̄>0.5 

1 2 3 ∑× x ̄ 
การใชประโยชนจากอาหาร       
1. ทานหลีกเล่ียงการรับประทานอาหาร

รสชาติหวาน เชน ขนมหวาน 
1 1 1 3 1 นําไปใชได 

2. ทานหลีกเล่ียงการรับประทานอาหาร
รสชาติเค็ม เชน ไตปลา ปลาเค็ม บูดู 
น้ําพริก 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

3. ทานหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารมัน 
เชน ไกทอด แกงกะทิ 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

4. ทานรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมสูงตอ
ผูสูงอายุ เชน งาดํา นมถ่ัวเหลือง นมสด  
น้ําเตาหู เปนตน 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

5. ทานรับประทานอาหารท่ีใสเครื่องปรุงรส 
เชน ผงชูรส ซอสปรุงรส ผงปรุงรส ซุปกอน 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

6. ทานรับประทานโดยไมไดสังเกต ลักษณะ 
รส กล่ิน หรือรสชาติท่ีเปล่ียนแปลง 

1 1 0 2 0.667 นําไปใชได 

7. ทานด่ืมเหลา เบียรเครื่องด่ืมชูกําลัง 1 1 1 3 1 นําไปใชได 
การมีเสถียรภาพดานอาหาร       
1. เมื่อเกิดวิกฤตทางเศรษฐกิจ สภาพภูมิอากาศ 

หรือ เหตุการณภัยพิบัติ เชน น้ําทวม เปนตน 
ทานไมสามารถรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ  

1 0 1 2 0.667 นําไปใชได 

2. ในแตละวันทานและครอบครัวใชจายเงิน
เพื่อเปนคาอาหารมากกวา คาใชจายอื่น ๆ 

1 0 1 2 0.667 นําไปใชได 

3. ทานรูสึกวิตกกังวลเรื่องรายไดจะไมเพียงพอ
กับการซื้ออาหารเมื่อเกิดเหตุการณไมสงบ
ใน 3 จังหวัดชายแดนใต 

1 0 1 2 0.667 นําไปใชได 

4. ทานเคยไมไดรับประทานอาหารท้ังวันท้ังคืน
ดวย เหตุผลท่ีไมสามารถหาอาหารได เมื่อ
เกิดเหตุการณความไมสงบใน 3 จังหวัด
ชายแดนใต  

1 1 1 3 1 นําไปใชได 
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ตาราง 16  (ตอ) 
 
 
 

ขอคําถาม 

ดัชนีความสอดคลอง IOC ผลการ

วิเคราะห ความคิดเห็น 
ผูเช่ียวชาญคนท่ี 

x ̄>0.5 

1 2 3 ∑× x ̄ 
5. ทานตองยืมเงินเพื่อนบาน/เงินเช่ือ สําหรับ

ซื้ออาหารในชีวิตประจําวัน (เงินซื่อ = 
ภาษาถ่ินใต) 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

ความรูทางดานอาหารและโภชนาการของผูสูงอายุ 
1. ผูสูงอายุไมจําเปนตองรับประทานอาหาร 

ใหครบ 5 หมูทุกวัน 
1 1 1 3 1 นําไปใชได 

2. ผูสูงอายุควรบริโภคอาหารซ้ํา ๆ เพื่อทําให
รางกายไดรับสารอาหารครบถวน 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

3. ผูสูงอายุท่ีบริโภคอาหารจําพวกขาว แปง
มากเกินไปจะทําใหอวน 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

4. ผูสูงอายุไมควรบริโภคเนื้อสัตวติดมัน เชน 
หมูสามช้ัน ขาหมู หรือเอ็นไก เพราะนุม
เค้ียวงาย 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

5. ผูสูงอายุควรใชน้ํามันพืชปรุงอาหารมากกวา
น้ํามันหมู น้ํามันปาลม หรือน้ํามันมะพราว 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

6. ผูสูงอายุควรด่ืมนมทุกวันทําใหกระดูก
แข็งแรงดี 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

7. ผูสูงอายุควรบริโภคผักเปนประจําเพราะทํา
ใหลดความเส่ียงตอการเปนโรคมะเร็ง 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

8. ผูสูงอายุไมควรบริโภคผลไมรสหวาน 
จะทําใหเกิดโรคเบาหวานได 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

9. ผูสูงอายุท่ีบริโภคอาหารรสเค็มจัดจะทําให
เส่ียงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  

1 1 1 3 1 นําไปใชได 

10. ในแตละวันผูสูงอายุควรด่ืมน้ําวันละ  
6-8 แกว 

1 1 1 3 1 นําไปใชได 
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การคํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G*power (3.1.9.2) 
 

1.  หนาตางการทํางานของโปรแกรม G*Power 
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2.  เลือกสูตรการคํานวณขนาดตัวอยาง จากเมนู 
 2.1 ไปท่ี Tests 
 2.2 เลือก Correlation and Regression 
 2.3 เลือกวิธีการวิเคราะหแบบ F-test Linear multiple regress: Fixed model, R2 
deviation from zero 
 

 
 
3.  เลือกวิธีการวิเคราะห 
 3.1 เลือกแบบ F-test 
 3.2 เลือก effect size f2 ขนาดกลางเทากับ 0.15  
 3.3 คาความคลาดเคล่ือนเทากับ 0.05  
 3.4 อํานาจของการทํานาย (Power of test) เทากับ 0.95  
 3.5 จํานวนตัวแปร (Number of predictors) เทากับ 6 
 

2.1 

2.2 

2.3 
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4.  ไดขนาดกลุมตัวอยาง 178 คน 

 

3.1 

3.2-3.5 

4 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความมั่นคงทางอาหารของผูสูงอายุ 

ในอําเภอรามัน จังหวัดยะลา 
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การแจกแจงเปนโคงปกติ (Normality) ดวย Normal Probability Plot 

 

 
 

 
Variables Entered/Removeda 

Mod
el 

Variables 
Entered 

Variables 
Removed Method 

1 จํานวนสมาชิก . Stepwise (Criteria: Probability-of-F-to-enter 
<= .050, Probability-of-F-to-remove >= 
.100). 

a. Dependent Variable: ความมั่นคง 
 

 

ANOVAa 

Model 
Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression .080 1 .080 6.547 .011b 
Residual 2.329 191 .012   
Total 2.409 192    

a. Dependent Variable: ความมั่นคง 
b. Predictors: (Constant), จํานวนสมาชิก 
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Residuals Statisticsa 
 Minimum Maximum Mean Std. Deviation N 
Predicted Value .7784 .8823 .8426 .02039 193 
Residual -.32295 .27759 .00000 .11014 193 
Std. Predicted 
Value 

-3.147 1.951 .000 1.000 193 

Std. Residual -2.925 2.514 .000 .997 193 
a. Dependent Variable: ความมั่นคง 

 

Collinearity Diagnosticsa 

Model Dimension Eigenvalue Condition Index 
Variance Proportions 

(Constant) จํานวนสมาชิก 
1 1 1.960 1.000 .02 .02 

2 .040 6.975 .98 .98 
a. Dependent Variable: ความมั่นคง 
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Correlations 

 ความมั่นคง เพศ 
สถานภาพ

สมรส 
โรค

ประจําตัว ความรู 

รายไดท้ัง
ครอบครัว
ตอเดือน 

จํานวน
สมาชิก สัมพันธภาพ 

แรง
สนับสนุน 

Pearson 
Correlation 

ความมั่นคง 1.000 -.020 -.005 .011 .031 .063 -.182 .100 -.048 
เพศ -.020 1.000 -.139 .079 -.007 .000 .018 .007 -.004 
สถานภาพสมรส -.005 -.139 1.000 -.068 -.033 .071 .032 .037 -.043 
โรคประจําตัวmaen .011 .079 -.068 1.000 .090 .000 .099 .046 .050 
ความรูsum .031 -.007 -.033 .090 1.000 -.016 .067 -.049 .159 
รายไดท้ังครอบครัวตอเดือน .063 .000 .071 .000 -.016 1.000 .031 -.021 .038 
จํานวนสมาชิก -.182 .018 .032 .099 .067 .031 1.000 -.008 -.014 
สัมพันธภาพ .100 .007 .037 .046 -.049 -.021 -.008 1.000 -.054 
แรงสนับสนุน_1 -.048 -.004 -.043 .050 .159 .038 -.014 -.054 1.000 

Sig.  
(1-tailed) 
 
 
 
 

ความมั่นคง . .389 .472 .439 .335 .191 .006 .084 .252 
เพศ .389 . .027 .137 .464 .499 .400 .460 .478 
สถานภาพสมรส .472 .027 . .172 .325 .165 .331 .303 .275 
โรคประจําตัว .439 .137 .172 . .106 .500 .085 .264 .244 
ความรู .335 .464 .325 .106 . .412 .176 .248 .014 
รายไดท้ังครอบครัวตอเดือน .191 .499 .165 .500 .412 . .332 .387 .301 
จํานวนสมาชิก .006 .400 .331 .085 .176 .332 . .455 .423 
สัมพันธภาพ .084 .460 .303 .264 .248 .387 .455 . .226 
แรงสนับสนุน_1 .252 .478 .275 .244 .014 .301 .423 .226 . 
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Model Summaryb 

Model R R Square 
Adjusted R 

Square 
Std. Error of 
the Estimate 

Change Statistics 

Durbin-Watson 
R Square 
Change F Change df1 df2 Sig. F Change 

1 .182a .033 .028 .11042 .033 6.547 1 191 .011 2.494 
a. Predictors: (Constant), จํานวนสมาชิก 
b. Dependent Variable: ความมั่นคง 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

Coefficientsa 

Model 
Unstandardized Coefficients Standardized Coefficients 

t Sig. 
Collinearity Statistics 

B Std. Error Beta Tolerance VIF 
1 (Constant) .912 .028  32.238 .000   

จํานวนสมาชิก -.015 .006 -.182 -2.559 .011 1.000 1.000 
a. Dependent Variable: ความมั่นคง  
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Excluded Variablesa 

Model Beta In t Sig. Partial Correlation 

Collinearity Statistics 

Tolerance VIF 
Minimum 
Tolerance 

1 เพศ -.017b -.240 .811 -.017 1.000 1.000 1.000 
สถานภาพสมรส .001b .010 .992 .001 .999 1.001 .999 
โรคประจําตัว .029b .411 .681 .030 .990 1.010 .990 
ความรู .043b .608 .544 .044 .995 1.005 .995 
รายไดท้ังครอบครัวตอเดือน .069b .972 .333 .070 .999 1.001 .999 
สัมพันธภาพ .098b 1.383 .168 .100 1.000 1.000 1.000 
แรงสนับสนุน_1 -.051b -.715 .476 -.052 1.000 1.000 1.000 

a. Dependent Variable: ความมั่นคง 
b. Predictors in the Model: (Constant), จํานวนสมาชิก 

 

 

Estimated Distribution Parameters 

 เพศ 
สถานภาพ 

สมรส 

รายไดจากการ
ทํางานของ
ผูสูงอายุเอง 

จํานวน
สมาชิก สัมพันธภาพ โรคประจําตัว แรงสนับสนุน ความรู 

Normal Distribution Location .4093 2.7668 .5233 4.6788 1.2746 .3606 .6536 1.0000 
Scale .49299 .42394 .50076 1.37326 .44748 .17471 .16725 .00000 

The cases are unweighted.  



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
หนังสือขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลวิจัย 
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ภาคผนวก ช 
เอกสารรับรองการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
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ภาคผนวก ซ 
การเผยแพรผลงานวิจัย 
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